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Das weisse Blutbild bei Hunger und regelmassiger 
Nahrungszufuhr. 


Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der sogenannten Digestions- 
leukocytose. 


Von 


CURT GYLLENSWARD. 


Seit langem weiss man, dass das weisse Blutbild in den 
peripheren Gefiissen, im nachfolgenden das periphere weisse 
Blutbild genannt, ab und zu vergleichsweise schnellen und 
zuweilen sehr hervortretenden Anderungen sowohl qualitativer 
als quantitativer Natur unterworfen ist. Unter anderen hierfiir 
méglichen Ursachen hat man schon sehr friizeitig der Ver- 
dauungsarbeit in dieser Hinsicht Aufmerksamkeit geschenkt. So 
hat schon Vircuow, nicht bloss in Ubereinstimmung mit einer 
Reihe friiherer Autoren, eine Vermehrung der Zahl der weissen 
Blutkérperchen in (dem peripheren) Blut wiihrend derselben 
konstatieren zu kénnen gemeint, sondern er glaubte auch, eine 
Erklirung dieses Befundes durch eine vermehrte Titigkeit der 
Mesenterialdriisen geben zu kénnen. Seit dieser Zeit hat das 
Problem ein sehr grosses Interesse erlangt und eine betriicht- 
liche Zahl von Untersuchungen sind sowohl an Tieren wie an 
Menschen zur Ermittlung desselben ausgefiihrt worden; dies 
erklirt sich sowohl im Hinblick auf die Gréssenordnung 
der Veriinderungen, um die es sich hier handelt, als durch 
die Verwendung, die die Bestimmung der Zusammensetzung 
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des Blutes fiir die Diagnostik innerhalb der verschiedenen 
Gebiete der airztlichen Kunst findet. Nichtsdestoweniger gehort 
die Frage eines eventuellen Zusammenhanges zwischen der Be- 
schaffenheit der peripheren weissen Blutbildes und der Ver- 
dauungsarbeit zu den am meisten ungekliirten in der Hiima- 
tologie. So wird einerseits das Vorkommen einer derartigen 
sog. Digestionsleukocytose negiert oder hat eine solche zu- 
mindest nicht nachgewiesen werden kénnen (u. a. KLIENEBERGER 
und Cart, Hayem, Reinecke, GALAMBOS, 
JapHa, ELLERMAN-ERLANDSEN, 
Wernstept), wihrend andererseits eine solche nicht 
bloss als feststellbar angesehen wird, sondern die Anhiinger 
dieser Ansicht, die tiberhaupt Differentialzihlung in ihren 
Untersuchungen vorgenommen haben, sind in zwei Gruppen 
geteilt, deren eine annimmt, das diese (Leukocytose) in einer 
Lymphocytose besteht (Vircnow, Goopatt, GuLLaNp und 
Paton) und in eine andere Gruppe, die diese Leukocytose auf 
eine Polynukleose zuriickfiihrt (Pont, von Limpeck, 
Paprenuermm, Arnetu [1920], ArnerH und Ostenporr |1923)), 
oder auf eine Steigerung sowohl der mononukleiiren als poly- 
nukleiiren Zellen (Hirt, Sorensen, Rieper, van Noorpen, 
ZapreRtT, Horrman, Lerensky, Ssoxotov und Konova.ovo). 
Schliesslich wollen einige das Vorkommen nicht einer Diges- 
tionsleukocytose, sondern einer Digestionsleukopenie oder auch 
zuerst einer Digestionsleukopenie und nachher einer Digestions- 
leukocytose geltend machen. (AuricEeH1o, ScuirF und Srransky, 
Aset et Brends, Cracco, Scuiprers und pe Lange, PLIcHET, 
Doruencourt, Misas1 et Scuirr und BeEnsamin, 
Ssoxotov, Kononov und Gricorsev, Tur). Ein Verfasser, 
GLaseR, meint zuerst einer Digestionsleukocytose darnach 
einer Digestionsleukopenie konstatieren zu kénnen. Diese 
Digestionsleukopenie soll besonders bei Siiuglingen Geltung 
haben. (Moro, SauzpeRcer, Gunposin, ADELSBERGER, SCHIFF 
und Srransky, Ssoxotov und Kownovatovo) und oft nach 
Zufuhr von Brustmilch vorhanden sein, wihrend eine Diges- 
tionsleukocytose bei iilteren Kindern vorzugsweise nach eiweiss- 
reicher Nahrung beobachtet werden soll. 


DAS WEISSE BLUTBILD BEI HUNGER UND NAHRUNGSZUFUHR 3 


Die Untersuchungsresultate sind also so widerspruchsvoll 
und folglich auch die Meinungen so veilfiltig als nur még- 
lich. Ein kritisches Durchgehen der iiusserst grossen Litteratur 
dieser Art ist unter solchen Umstiinden iiberfliissig und kann 
desshalb unterbleiben, da friihere Verfasser solche schon 6fters 
getan haben. Zu den Arbeiten vor 1910 findet man Anweisung 
bei Wernstept und vor 1915 bei Jorgensen und weiter durch 
die Handbiicher von Nareexi (1923) und Baar und Strransxy 
1928. Selbst die letzteren Jahre sind verschiedene Arbeiten 
herausgekommen, aber auch durch diese ist kein neues Licht 
in die Frage gekommen. Die Wichtigsten findet man in dem 
Litteraturverzeichniss. 

Sucht man indessen trotz alledem die Resultate zusammen- 
fassen, die die Untersuchungen auf diesem Gebiete bisher 
ergeben, so ist offenbar im Ganzen genommen die vorherr- 
schende Ansicht derzeit die, dass eine Verdauungs-Leukocytose 
in dem Sinn, dass die absolute Leukocytenmenge sich unter 
dem Einfluss der Verdauungsarbeit vermehrt oder vermindert, 
nicht vorhanden ist, wiihrend die Frage offen gelassen wird, 
ob sich eine solche méglicherweise in Form einer Verteilungs- 
Leukocytose findet, d. h. dass die weisen Blutkérperchen unter 
dem Einfluss der Verdauungsarbeit in vermehrten Umfang von 
dem Gefiissystem der Bauchorgane zu den peripheren Gefiissen 
wandern. Der Grundgedanke, auf welchem sich diese mehr 
negative Ansicht aufbaut, findet vielleicht seinen besten Aus- 
druck darin, wenn JoreEnsENn betont, dass gegen das Vor- 
handensein einer Verdauungs-Leukocytose, ganz abgesehen 
davon, ob die beobachteten Differenzen innerhalb der Fehler- 
grenzen der angewendeten Rechenmethode liegen oder nicht, 
vor allem das spricht, dass irgendeine regelmissige Abweichung, 
sei es hinsichtlich der Quantitiit oder Qualitiit des Blutbildes, 
oder hinsichtlich des Zeitintervalles fiir das LHintreten der- 
selben im Verhiltnis zur Nahrungsaufnahme nicht nachgewiesen 
werden’ konnte. 

Wie bestechend diese Folgerung auch scheinen mag, kann 
sie nichtsdestoweniger eine unzulissige Vereinfachung des 
Problems enthalten. Offenbar beruht niimlich die ungekliirte 
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Lage der Frage nicht so sehr darauf, dass Abweichungen im 
Blutbild im Anschluss an die Nahrungsaufnahme nicht vor- 
handen sind — dies ist hiufig genug in bewerkenswertem 
Grade der Fall (manchmal iiber 200 % der absoluten Zahl der 
weissen Blutkérperchen) — sondern vielmehr darauf, inwiefern 
diese Abweichungen der Verdauungsarbeit als solcher, oder 
anderen Ursachen zuzuschreiben sind. Es ist somit zumindest 
sehr méglich, dass ein Zusammenhang der erwihnten Art wohl 
vorhanden sein kann, obgleich er durch andere Einfliisse ver- 
deckt werden kann, deren Wirkung nicht in hinreichenden 
Mass ausgeschlossen oder abgeschiitzt werden kann. Diese 
Moéglichkeit verdient umsomehr Beachtung, als man eine ganze 
Reihe von Ursachen kennt, die Veriinderungen im peripheren 
Blutbild von bedeutender Schnelligkeit und Hohe bewirken 
kénnen und die mit Riicksicht auf ihr Wesen sowohl schwer 
bestimmbar, als schwierig auszuschliessen sind. Zu dieser 
Gruppe von Ursachen sind besonders auch der Lagewechsel, 
Shok bei der Probeentnahme sowie motorische Unruhe incl. 
Schreien zu rechnen. 

Nun sind sicher derartige Fehlerquellen ab und zu beachtet 
worden und ganz besonders ist dies seitens WrrnstTEpT’s 
geschehen, aber die Gesichtspunkte gewinnen nichts desto- 
weniger an Bedeutung, seitdem einerseits Finraus (1928) 
zeigen konnte, dass die iiltere Ansicht, betreffend die Uber- 
einstimmung der Blutzusammensetzung in den kleineren Ge- 
fiissen mit derjenigen in den grdésseren, irrtiimlich sein muss, 
andererseits auch aus meinen eigenen friiheren Untersuchungen 
(GyLLENSwirp 1929) hervorgegangen ist, dass die Labilitiit in 
der Zusammensetzung des peripberen Blutbildes eine viel grés- 
sere sein muss, als man friiher Grund hatte anzunehmen und 
dem rein physikalischen Verhalten bei der Probeentnahme 
somit ein ganz anderes Gewicht zugebilligt werden muss, als 
man diesem friiher zuerkennen wollte. 

Streng genommen konnte dies am ehesten geeignet er- 
scheinen, das Studium der Frage weiter zu erschweren, ganz 
besonders, da die Beobachtungen von Finraus und meine 
eigenen zur Zeit vor Beginn der hier vorgelegten Untersuchung 
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(1925) nicht gemacht worden waren. Indessen kann das Ver- 
hiltnis entgegengesetzt sein, wenn nimlich bloss die Méglich- 
keit eines derartigen Einflusses von Anbeginn an hinreichend 
beachtet und die Untersuchung danach angelegt wird, dass 
die Wirkung der erwihnten Faktoren sich hinreichend genau 
beurteilen lisst. Der springende Punkt ist eigentlich der, ob 
eine genaue Beurteilung sich iiberhaupt mit den Hilfsmitteln 
machen lisst, die uns derzeit zur Verfiigung stehen. Aber 
ein gleiches Risiko nimmt man ja immer in grésserem oder 
geringerem Grad in der wissenschaftlichen Forschung auf sich. 

Wie abschreckend die dirftigen Resultate all der Arbeit 
erscheinen mégen, die auf die Frage verwendet worden ist, 
ob es eine Verdauungsleukocytose gibt oder nicht, scheint eine 
neuerliche Priifung trotzdem der Miihe wert zu sein. Dies 
wird ferner noch dadurch unterstrichen, dass es scheint als 
ob die weitaus tiberwiegende Zahl der Untersucher sich mit 
der Bedeutung des Begriffes Verdauungs-Leukocytose resp. 
-Penie nicht richtig auseinandergesetzt hat. Unaufhdérlich sieht 
man, dass in der Literatur das Hauptgewicht auf zahlreiche 
Blutproben mit kurzen Zeitintervallen nach einer gewissen 
Probekost gelegt wird. Findet sich jedoch wirklich ein Zu- 
sammenhang dieser Art zwischen der Verdauung und dem 
peripheren Blutbild, dass sich derselbe mit dem erwiihnten 
Begriff decken sollte, so ist es doch ganz klar, dass es sich 
hier kaum um allzu rasch abklingende Abweichungen handeln 
kann; vielmehr miissen diese eine zeitliche Ausdehnung haben, 
die ziemlich der Verdauung selbst, oder zumindest einer nicht 
allzu kurz dauernden Phase derselben entspricht. 

Ist dies klar, so folgt jedoch hieraus, dass die Unter- 
suchung mehr darauf angelegt werden muss, dass sie einen 
Vergleich zwischen dem Verhalten einer und derselben Ver- 
suchsperson unter ziemlich langwiaihrenden zusammenhiingenden 
Beobachtungs-Perioden mit sich bringt, die nach geeignet 
variierten Malzeitsordnungen eingeschoben sind, als dass Ver- 
gleiche zwischen dichten Proben, die vor oder nach einer 
und derselben Mahlzeit genommen sind, gezogen werden. 
Damit wird auch die Frage hinsichtlich der Dauer des Zeit- 
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intervalles zwischen den einzelnen Mahizeiten von mehr unter- 
geordneter Bedeutung. 

Wichtiger scheint es zu sein im Hinblick auf die Mannig- 
faltigkeit der Einfliisse, die hier mitspielen kénnen, dass bei 
jedem Probeentnahme-Akt die Blutzusammensetzung nach so 
vielen Richtungen untersucht wird, als irgend méglich. In 
jedem Fall machen die ziemlich erheblichen Unterschiede, die 
das Blutbild in der Ruhe gegeniiber dem Schreien aufweisen 
kann, auch eine Bestimmung des qualitativen Blutbildes ganz 
und gar unabkémmlich. Hieraus folgt schon, dass die Proben 
nicht so sonderlich dicht genommen werden kénnen, aber dies 
beinhaltet keinerlei Nachteil, denn in diesem Fall eben gilt 
das, was oben von der Bedeutung des Begriffes Verdauungs- 
Leukocytose oder -Penie gesagt worden ist. Handelt es sich 
um eine ziemlich langsam abklingende Reaktion, so ist es das 
Wichtigste, auf die einzelne Probe so viel Sorgfalt als méglich 
zu verwenden und lieber die Intervalle zu verliingen, denn 
das eigentliche Problem liegt darin, die rascher ablaufenden 
Veriinderungen von den linger andauernden zu trennen. Die 
fast durchgehendst in friiheren Untersuchungen aufgestellte 
Forderung auf besonders dichte Probeentnahmen in einer 
Untersuchung wie diese, griindet sich folglich auf eine unklare 
Fragestellung und ist unberechtigt, sobald sie die Méglichkeit 
einer so genauen Beurteilung des Ausfalls der einzelnen Probe 
beeintrichtigt. Bei einem Krankenmaterial von Kindern kann 
eine derartige Methode der Probeentnahme ausserdem direkt 
von iibel sein durch die notwendig daraus folgende vermehrte 
Unruhe fiir die Versuchsperson. 

Wird das Gesagte beachtet, so ergibt es sich, dass eine 
Untersuchung von der hier angedeuteten Art mehr experi- 
mentell angelegt sein muss und die Beobachtung der Versuchs- 
personen wiihrend ziemlich langer Zeit ununterbrochen bedingt, 
wobei eine betrichtliche Zahl von Blutproben von einer und 
derselben Versuchsperson genommen werden muss. Will man 
diese Untersuchungsmethode an Menschenmaterial ausfiihren, 
so bleibt eine Wahrung dieser Forderung natiirlich fast unaus- 
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fiihrbar bei einem anderen Material als bei kleinen Kindern, 
die in einer Anstalt oder einem Krankenhause liegen. 

Nun kann ja die Einwendung gemacht werden, dass ein 
derartiges Material aus dem Grund weniger geeignet ist, da 
der Einfluss von beweisbar noch so eingreifender Art wie 
Schreien und Unruhe gerade bei diesem Material sehr schwer 
zu kontrollieren und noch schwerer zu vermeiden ist. Jeder 
der irgend lingere Zeit Gelegenheit gehabt hat, Kinder in 
einem Kinderkrankenhaus zu beobachten, hat wohl feststellen 
kénnen, dass in dem hier in Betracht kommenden Alter im 
ganzen und grossen dasselbe Kind auf einen und denselben 
Kingriff ungefiihr gleich reagiert, wann immer dieser auch 
vorgenommen wird, am ehesten wenn das Kind an den Ein- 
eriff gewohnt ist. Wenn nur dieser Fall in hinreichendem 
Grad mit dem eventuellen Einfluss der Nahrungszufuhr ver- 
glichen wird, so diirfen diese genannten Einwendungen nicht 
iiberschiitzt werden. 

Bei einem derartig angelegten Plan, bei dem das Haupt- 
gewicht auf eine systematische Untersuchung einer und der- 
selben Versuchsperson in zusammenhiingenden, ziemlich lang 
dauernden Beobachtungsperioden gelegt wird, musste die 
Forderung hinsichtlich der Zahl der Versuchspersonen in ent- 
sprechendem Grad niedriger gestellt werden, als wenn die 
Untersuchung kiirzeren Beobachtungsperioden gilt, da statt 
dessen die Zahl der Fille vermehrt werden kann. Auch das 
enthilt indessen keinen wirklichen Tadel gegeniiber dem ge- 
nannten Verfahren, da man es als im Begriff des Wesens der 
Verdauungs-Leukocytose resp. -Penie liegend ansehen muss, das 
von verschiedenen Versuchspersonen kaum erwartet werden 
kann, dass sie in dieser Hinsicht an und fiir sich ungleich 
reagieren. Was man an der Zahl der Fille verliert, wird an 


Homogenitiit des Materials gewonnen und dieses letztere kann 


dafiir kleiner gewiihlt werden und trotzdem statistisch eine 
gréssere Sicherheit geben, als ein individuell reicheres, da die 
Einzelbeobachtungen an Sicherheit gewinnen. 

Mit diesen Ausgangspunkten ist nun eine Untersuchung 
an einem Material von Kindern ausgefiihrt worden, die siimt- 
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lich im Alter unter zwei Jahren standen und teils im Sachs'schen 
Kinderspital (Serien A. u. B.), teils im Allgemeinen Kinder- 
krankenhaus (Serie C.) in Stockholm gelegen sind. 


Hinsichtlich des Zweckes, fiir den das Blut bei jedem Pro- 
beentnahme-Akt untersucht wurde, besteht ein Unterschied zwischen 
den Serien. Bei den Serien A. u. B. ist eine Bestimmung der 
Gesamtanzahl der weissen Blutkérperchen per mm’*, sowie auch 
eine Untersuchung des qualitativen weissen Blutbildes vorgenom- 
men worden. Dariiber hinaus wurde auch eine Bestimmung des 
Protein-Gehaltes mittels der Refraktometri-Methode ausgefiihrt, 
in erster Linie in der Absicht festzustellen, inwiefern Anderungen 
der Blutkonzentration etwa eventuelle Verinderungen der Zahl] 
der weissen Blutkérperchen erkliren kénnten. Bei gewissen be- 
stimmten Gelegenheiten der Probeentnahme wurde bei simtlichen 
Versuchspersonen ferner die Reaktion nach FAnrR#vus (S.R.) aus- 
gefiihrt, zunachst im Hinblick auf die Abhingigkeit des weissen 
Blutbildes von Infektionen, die Abhingigkeit der Senkungsreaktion 
vom Eiweisszerfall innerhalb des Organismus’ und verschiedene 
denkbare Reaktionsarten gegeniiber der Nahrungszufuhr unter 
verschiedenen Verhiltnissen. Im Hinblick auf die Schwierigkeit, 
im Alter vor Fontanellenschluss Blut durch eine andere Venen 
punktion- zu erhalten, als durch die nicht unbedingt gefahrlose 
Sinus-Punktion und spiter im Kleinkind-Alter iiberhaupt eine 
Venen-Punktion vorzunehmen, schien es, dass wertvolle Resultate 
auch fiir die Beurteilung der technischen Voraussetzungen der 
FAuR«I-Reaktion wihrend des genannten Alters zu erwarten seien, 
besonders da diese im Zeitpunkt des Untersuchungsbeginnes (1925) 
fiir dieses Alter wenig studiert worden waren. In fast allen 
Fallen wurde auch die Himoglobin-Bestimmung mittels AUTEN- 
RIETHS-Methode gemacht, aber die Grésse der Abweichungen, ver- 
glichen mit den Fehlergrenzen der Methode erwies sich zu klein, 
als dass irgend etwas von eigentlichem Wert sich zum Schluss 
daraus hitte gewinnen lassen. In der Folge wurde daher von 
dieser letzteren Untersuchung abgesehen. 

In der Serie C., die einem besonderen Zweck dient, wurde 
nur das qualitative Blutbild untersucht. 


Technik der Probeentnahme. 


Die Probeentnahme wurde an der Fingerkuppe ausgefiihrt 
und der Einstich wurde mit einer scharfen nicht zu kleinen Lan- 
zette und ein wenig seitlich vom Rand der Fingerbeere gemacht. 
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Das Blut, das untersucht wurde, ist somit Blut von den kleinen 
Gefissen in der Peripherie gewesen. Um ein lebhaftes Durch- 
strémen der kleinen Gefiisse des Probeentnahme-Gebietes zu sichern, 
ist immer vor dem Einstich ein warmes Handbad von 40° bis 
45° Temperatur in der Dauer von 4—5 Minuten gegeben worden. 
Nachdem: die zwei zuerst ausgetretenen Bluttropfen mit einer 
Kompresse abgetrocknet worden sind, ist eine Probeentnahme zur 
Bestimmung der Totalanzahl weisser Blutkérperchen vom dritten 
Tropfen gemacht worden. Der vierte Tropfen wurde abgetrocknet, 
da die Zeit von dessen Hervorkommen fiir die notwendige An- 
ordnung der Probe vom dritten Tropfen verwendet worden war, 
worauf in der Regel aus dem fiinften und sechsten Tropfen zwei 
Objektglas-Priparate angefertigt worden sind. MHierauf wurde 
eine Probe in einem U-férmigen Kapillar-Réhrchen zum Zwecke 
einer refraktometrischen Bestimmung von Serumprotein aufgefangen 
und schliesslich bei bestimmten Gelegenheiten, wie erwihnt, eine 
Bestimmung der FAHR1I-Reaktion gemacht. 

Die Total-Anzahl der weissen Blutkérperchen per mm’® ist 
mittels Verwendung von verschiedenen Pipetten nach ELLERMAN 
und ERLANDSEN bestimmt worden. Eine Zihlung der Probe, 
ziemlich bald nach der Probeentnahme ist aus praktischen Griin- 
den ausgeschlossen bei so dichten und zahlreichen Proben wie 
hier. Somit war eine Methodik, die eine Haltbarkeit der Mi- 
schungen wihrend mehrerer Tage zulasst, erforderlich und in dieser 
Hinsicht erfiillt die angewendete vortreffliche Methodik hohe 
Anspriiche. Die Verdiinnung ist immer 1:20 gewesen und die 
Verdiinnungsfliissigkeit bildete eine 1 %-ige Essigsiure, versetzt 
mit 1% einer 1 %-igen wiisserigen Lésung von Gentianaviolett. 
Zur Mischung des Blutes zwecks Beschickung der Zahlkammer 
wurde die Modifikation vorgenommen, dass die Vermischung durch 
Umriihren mittels Glasstabes wiahrend ca. 2 Minuten bewirkt 
wurde und nicht nach dem urspriingligen Verfahren durch Um- 
schiitteln mit Hilfe einer Glaskugel. Durch diese Modifikation 
werden mit Leichtigkeit die Luftblasen vermieden, die sonst ent- 
stehen und eine geringe Ubung verleiht rasch eine grosse Fertig- 
keit im Verfahren. Zur Zihlung wurde eine und dieselbe Bir- 
KER’sche Zihlkammer vom spiiteren Modell, wobei der ganze 
Apparat in einem Stiick geschliffen ist, verwendet. Von jeder 
Blutprobe sind zwei Mischungen gemacht worden, wobei mit der 
ersten die obere Kammer beschickt wurde, mit der zweiten die 
untere. Die Beschickung fand in der Weise statt, dass man 
einen Tropfen sich von der Seite einziehen liess. Sobald die 
Zellen wihrend fiinf Minuten gesunken waren, wurden von jeder 
Kammer siimtliche 144 »grossen» Quadrate gezihlt, wobe1 Okular 
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3 und Objektiv 4 verwendet wurde. Laut Kontrollschein der 
Fabrik wird garantiert, dass die Kammern keinen grdésseren 
Schleiffehler aufweisen als 1%. Sicherheitshalber wurde dies 
durch Messung nachkontrolliert. Da es sich hier um vergleichende 
Untersuchungen handelt, die ganze Zeit dieselbe Kammer ver- 
wendet wurde, deren Volum aus Konstruktionsgriinden* waihrend 
des Ganges der Untersuchung nicht veriindert werden konnte und 
immer dieselben »Quadrate» gezihlt wurden, mangelt iibrigens 
einem, aus solcher Ursache bedingten Fehler, jede praktische 
Bedeutung. Dadurch, dass immer dieselben Quadrate gezihlt 
werden, wird gleicherweise auch die in einer friiheren Arbeit 
(GYLLENSWARD 1929, s. 69) angefiihrte Fehlerquelle vermieden, die 
sich auf die verschiedene Transportgeschwindigkeit der verschie- 
denen Arten weisser Blutkérperchen bezieht. Um die Verdunstung 
zu verhindern, sind unmittelbar nach der Beschickung der Kam- 
mer, deren offene Seiten durch Aufstreichen von Vaseline ge- 
schlossen worden. Selbstverstindlich ist immer geschliffenes Deck- 
glas verwendet worden und wurde genau darauf geachtet, dass 
die NEwrons’schen Farbenringe vor der Fiillung der Kammer 
sichtbar wurden. 

Die Objektglas-Priparate wurden nach der in einer friiheren 
Arbeit (GyLLENSwARD, 1929) angegebenen Methode angefertigt. 
Wie in dieser erwaihnt wurde, ist die zitierte Arbeit zunichst 
dadurch veranlasst worden, dass es sich bei der beabsichtigten 
Differential-Zahlung fiir den vorliegenden Zweck ergab, dass die 
Voraussetzungen fiir eine solche Differentialzihlung héchst un- 
vollstindig studiert waren. Es wurde daher fiir notwendig erachtet, 
zuerst diese zu ermitteln. Die Arbeit resultierte in erster und 
letzter Linie in gewissen Forderungen der Technik bei der An- 
fertigung von Ausstrichpraéparaten. Hiezu sind gut entfettete 
Gliser zu verwenden, der zum Ausstreichen verwendete Blut- 
tropfen darf nicht grdsser sein, als das er in seiner Ginze gut 
ausgestrichen werden kann, das Ausstreichen ist mit Hilfe eines 
geschliffenen Glases zu bewirken, das kleiner ist als das Glas, 
auf dem .aufgestrichen wird, damit ein »Randfreier Ausstrich» 
erhalten wird, man muss mit médglichst gleichmiissiger Strich- 
geschwindigkeit arbeiten, sowie jede unnotige Verzégerung des 
Ausstreichens vermeiden. Ferner wurde die Art festgestellt, auf 
welche die Differentialzihlung am zweckmissigsten vorgenommen 
werden kann, nimlich durch Querzihlung in den zentralen Teilen, 
von Kante zu Kante mit Vermeidung insbesondere des ominésen 
Zellmosaikgebietes ganz am Ende des Ausstriches. Selbstver- 
stindlich wurde diese Art fiir die Differentialzihlung in der ganzen 
Untersuchung angewendet. Irgend eine Korrektur zur Aufhebung 
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der Abweichung, die die Folge der ebenfalls in der zitierten 
Arbeit niher proérterten, ungleichmissigen Zellverteilung auf die 
gezihlten und nicht gezihlten Teile des Priparates gegeniiber 
dem wirklichen Durchschnitte ist, wurde nicht vorgenommen. 
Das kénnte ja sicher hier ein wesentlich theoretisches Interesse 
haben, da das grésste Gewicht auf einen zuverlissigen Vergleich 
zwischen Proben von verschiedenen Probeentnahmeakten gelegt 
wird, ein geringeres dagegen auf eine exakte Kenntnis betreffend 
den Durchschnitt fiir ein Priparat in dessen Ginze mit einem 
bestimmten anderen. Die Farbung wurde mit Gremsas Farblésung 
gemacht und zwar ebenfalls gemiiss dem, in der zitierten Arbeit 
angegebenen Verfahren. 

Bei der Probeentnahme fiir die FAuR«1-Reaktion wurde 
derart vorgegangen, dass das Mischungsrohr zuerst mit Citrat- 
lésung beschickt wurde, die mittels der WESTERGREN’schen Spritze 
abgemessen wurde. Danach liess man das Blut direkt in die 
Lésung hinabtropfen, bis ein vorher eingeritzter Niveaustrich 
erreicht war; das Verhaltnis von Citrat: Blut war 1:4, wobei 
fiir jeden Tropfen das Rohr gelinde geschiittelt wurde. Die ver- 
gleichenden Untersuchungen zeigen eine gute Ubereinstimmung 
zwischen verschiedenen Kontrollproben, die nach dieser Methodik 
angefertigt worden sind, die zweifellos als anwendbar empfohlen 
werden kann, wenn es sich um Kindermaterial handelt. Niemals 
ergab sich irgend eine Schwierigkeit, die erforderliche Blut- 
quantitait zu erhalten und irgend eine Stasis kam nie in Frage. 


Bestimmung der Fehlergrenzen der angewendeten Methode. 


Zu Beginn muss nun eine Bestimmung der Fehlergrenzen 
der angewendeten Methode vorausgeschickt werden. 

Was zuniichst die Bestimmung der Gesamtzahl der weissen Blut- 
kirperchen per mm*® nach der angewendeten Methode betrifft, hat 
man hiebei mit Fehlerquellen zu rechnen, die sich auf das Volum 
der Pipetten und der Zihlkammer beziehen, auf die ungleich- 
férmige Mischung der zur Beschickung verwendeten Tropfen und 
die ungleichmiéssige Ausbreitung innerhalb ein und derselben 
Kammer. Da dieselben Pipetten, dieselbe Kammer und dasselbe 
; geschliffene Deckglas die ganze Zeit iiber verwendet worden sind, 
sowie siimtliche »grosse Quadrate» in beiden Kammern in allen 
Proben ausgezihlt worden sind, so bleibt praktisch- die einzige 
Fehlerquelle von Bedeutung die, die aus einer ungleichmissigen 
Vermischung beim Umriihren der Blutmischung im Proberéhrchen 
zwecks Beschickung der Ziihlkammer herriihrt. Um den Einfluss 
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dieses Faktors zu ermitteln, wurde ein Vergleich zwischen der 
Anzahl der Zellen in der oberen und unteren Kammer, oder 
eigentlich, da die obere Kammer mit einer ersten Mischung, die 
untere mit einer zweiten Mischung beschickt wurde, zwischen 
den Resultaten von zwei gleichartigen Proben gemacht, die sowohl 
einen Bestandteil von simtlichen derartigen Proben dieser ganzen 
Untersuchung bilden (Serie A. u. B. 275 Stiicke) als auch zu 
weiteren 225 gleichartigen, die fiir einen anderen Zweck mit 
genau derselben Methode ausgefiihrt worden sind, im Ganzen also 
500 Proben. Rechnet man mit Hilfe der Differenz zwischen 
beiden Mischungen o fiir jede einzelne Probe bei diesem Material, 
so erhalt man einen Durchschnittsfehler fiir die Einzelbestimmung: 
o= +t 18,8. 

Da die durchschnittlich gezihlten Zellen per Kammer 249 
betragen, entspricht dies 7,6 % von der gerechneten Anzahl und 
eine Abweichung grésser als 3 X 7,6 oder 23 % ist somit sicher- 
gestellt. In diesem Durchschnittsfehler auf die Einzelbeobachtung 
ist auch der »mechanische Fehler» mit inbegriffen, der auf einem 
eventuell verschiedenen Volum der oberen und unteren Kammer 
beruht. 

Das qualitative Blutbild ist in den Serien A. und B. mittels 
der Differentialzihlung bestimmt worden, entweder von 1000 
Zellen in einem von den beiden Objektglaspriiparaten, die gele- 
gentlich derselben Probeentnahme angefertigt worden sind, und 
in diesem Fall das erste (Priparat I) oder 500 im ersten (1) und 
500 im zweiten (II). Die Fehlergrenzen fiir die verschiedenen 
Arten von weissen Blutkérperchen bei der angewendeten Methode 
fiir Differentialzihlung sind von mir friiher bestimmt worden und 
zwar findet sich bezughabendes auf das letztgenannte Verfahren, 
das sicher mit einem grésseren Durchschnittsfehler belastet ist, 
als das erstgenannte, fiir die verschiedenen Zellarten in Tabelle 
XIII 8S. 59 bei GYLLENSWARD: Some Sources of Error at Diffe- 
rential Count etc. Acta Pediatrica Vol. VIII, suppl. Il. 1929. 

In der Serie C. betrug die Zahl der, bei jedem Probeent- 
nahmeakt gezihlten Zellen 600, 300 in jedem von beiden jedesmal 
angefertigten Ausstrichpraparaten. 

Hinsichtlich der refraktometrischen Serumproteinbestimmungen, 
die mit PULFRICH’s sogenanntem Eintauchrefraktometer ausgefiihrt 
worden sind, ist — als allzu zeitraubend.— keinerlei Bestimmung 
der Fehlergrenzen ausgefiihrt worden, da das Resultat von diesen 
Untersuchungsdetails eine besonders gute Ubereinstimmung mit 
den iibrigen aufweist und die Schlussfolgerungen nicht in wesent- 
lichem Grade auf denselben basieren. Nach den Angaben in 
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der Literatur (Reiss, NAEGELI) soll die Methode technisch beson- 
ders zuverlassig sein. 


Hiemit kénnen wir zur Untersuchung selbst iibergehen. 
Die vorangegangenen Untersuchungen haben nicht gerade viel 
Anleitung gegeben, in welcher Richtung man einen eventuellen 
Zusammenhang zwischen der Verdauung und dem peripheren 
Blutbild suchen sollte. Zur Orientierung hieriiber wurde zuerst 
Serie A. ausgefiihrt. 


Untersuchungsserie A. 


Das Untersuchungsmaterial umfasst Kinder, die in gew6hn- 
lichem Sinn als gesund zu bezeichnen sind (seit den 3 letzten 
Wochen afebril sind und keine Digestionsstérungen aufweisen), 
die seit mindestens 4 Wochen im Krankenhaus waren und 
wegen einer leichten Dyspepsie oder nasopharyngealen Infek- 
tion aufgenommen worden waren und deren Anstaltsaufenthalt 
weniger wegen des urspriinglichen Krankheitszustandes an und 
fiir sich als aus hygienischer oder sozialer Indikation mit Riick- 
sicht auf die Verhiltnisse im Elternhause bedingt worden war. 
Was den, dieser Serie zugrundeliegenden Plan betrifft, so er- 
scheint als erste Voraussetzung, bei der hier in Frage kom- 
menden Untersuchung von Notwendigkeit, einerseits die Még- 
lichkeit einer rascher eintretenden Veriinderung im Anschluss 
an eine einzelne, wann immer eingenommene Mahlzeit, beson- 
ders bei der gewéhnlichen Lebensweise, andererseits einer Reak- 
tion auf einem kriftigeren Eingriff, nachdem eine liingere 
Hungerperiode der Nahrungsaufnahme vorausgegangen ist, 
auséinander zu halten. Im ersten Falle kénnte am ehesten 
der Eintritt einer veriinderten Verteilung der weissen Blut- 
kérper im Gefiissystem in Frage kommen, im letzteren Fall 
kann eine vermehrte Funktion der blutbildenden Organe in Be- 
tracht kommen. Andererseits kommt die Art der Nahrung, 
also ob dieselbe besonders reich ist an Kohlehydraten, Fett 
oder Eiweiss (eventuell auch Salzen), oder ob bloss Fliissigkeit 
zugefiihrt wird im Betracht. 
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Methodik. 


Mit Beachtung der sowohl zuletzt, als auch friiher ange- 
fiihrten Gesichtspunkte wurde ein und dasselbe Kind mehreren 
Beobachtungsperioden unterworfen, wobei in der Regel ein ein- 
wochentliches Intervall bestand, einmal ohne vorausgehende Hunger- 
periode, das andere Mal nach einer solchen von 36-stiindiger 
Dauer und in beiden Fillen mit derselben Probemahlzeit. In 
einem Fall ist ausserdem ein Vergleich zwischen verschiedenen 
Probemalzeiten untereinander gemacht worden. Die Hungerperiode 
wurde in der Dauer von 36 Stunden gewihlt (1 Nacht und ein 
24 Stunden-Tag) wegen der Notwendigkeit, mit Riicksicht auf eine 
eventuell bestehende Tagesvariation im weissen Blutbild die ein- 
ander entsprechende Probe ohne vorausgehende Hungerperiode 
und die Probe mit vorausgehender Hungerperiode auf denselben 
Zeitpunkt des 24 Stunden-Tages zu verlegen. Eine Nahrungs- 
abstinenz von 12 Stunden, die sonst in Frage kommen konnte, 
entspricht dem, fiir das Kindesalter ungefahrlichen, normalen 
Nachthunger und konnte daher als zu kurz angesehen werden. 
Selbstverstindlich war es in hohem Grad wiinschenswert, die 
einander. entsprechenden Beobachtungsperioden ohne, resp. nach 
vorausgegangenem 24-stiindigen Hungern auf einen Zeitpunkt zu 
verlegen, in welchem der Blutstatus der Versuchsperson zu Beginn 
der beziiglichen Periode méglichst gleichartig war. Um dies zu 
erméglichen wurden daher von den Kindern, die fiir den Versuch 
ausersehen waren, tagliche Proben zur selben Tageszeit genommen 
um 8 Uhr vorm. unmittelbar vor der zweiten Mahlzeit des Tages, 
teils mindestens zwei Wochen vor der ersten Beobachtungsperiode, 
teils nach dieser bis zum Beginn der niichsten Beobachtungs- 
periode. Diese letztere wurde dann angesetzt, d. h. die Hunger- 
periode begann, zu einem im iibrigen geeigneten Zeitpunkt, wo 
der Blutstatus ungefihr gleichartig war mit dem Ausgangsniveau 
fiir den entsprechenden Versuch ohne vorausgegangene Hunger- 
periode. Hiedurch erhielt man auch eine gute Orientierung dar- 
iiber, wie die Versuchsperson auf die Probeentnahme reagierte 
und gleichzeitig gewohnte sich die Versuchsperson an die Entnahme. 

Die eigentliche Probeentnahme begann um 8 Uhr Vormittag. 
Danach wurden die Proben zuerst '/2 Stunde nach Abschluss der 
Mahizeit genommen und dann nach 1 Stunde, 1 */2, 2, 21/2, 3 
und 4 Stunden. Kiirzere Intervalle als ‘/2 Stunde erwiesen sich 
deshalb als ungeeignet, weil das Kind in diesem Fall viel zu sehr 
in Unruhe versetzt wird und besonders schwer zu behandeln ist, 
ein Verhalten, das man _ selbstverstindlich tunlichst vermeiden 
soll, wegen des Einflusses der Unruhe auf das periphere Blut- 
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bild (WERNsTEDT). Aus dem selben Grund wurde die letzte Pause 
auf 1 Stunde, statt wie sonst auf '/: Stunde angesetzt. Die Mahl- 
zeiten wurden in 4stiindigen Intervallen gegeben, die erste Mahl- 
zeit um 8" vormittag, dann um 12" Mittagessen (mit Riicksicht 
auf die Probeentnahme 12".15 n. m. eine Viertelstunde verging 
mit der Mahlzeit selbst), 4" (resp. 4%.30) und 8" abds. In der 
24-Stundenperiode unmittelbar vor dem Probetag wurden die- 
selben Mahlzeitstunden, resp. dieselbe Mahlzeitsordnung einge- 
halten wie am Probetag, sofern nicht eine 24-stiindige Hunger- 
periode diesem vorausging, wo zwar die Mahlzeitstunden beibe- 
halten, aber statt der Mahlzeiten Wasser ohne irgendeinen Zu- 
satz verabreicht worden ist. Am Probetag wurde um 4° friih, also 
4 Stunden vor Beginn der Probentnahme, dieselbe Quantitiit 
Fliissigkeit wie nach der wiahrend der Probe selbst in Form von 
Halb-Milch gegeben, sofern die Probe nicht Brustmilch beriick- 
sichtigte, wenn solche zugefiihrt wurde, oder eine Hungerperiode 
voranging, in der Wasser gegeben wurde. Um Fehler auf Grund 
eventueller Reaktionen nach vorhergegangenen Einstichen zu ver- 
meiden, wurden die Proben in einer Versuchsperiode von den 
Fingern einer Hand in der nichsten Periode von der anderen 
Hand genommen und immer am korrespondierenden Finger in 
derselben Reihenfolge eingestochen. Die Wirkung einer even- 
tuellen » motorischen Leukocytenreaktion» , (WERNSTEDT) wie Schreien 
und andere Unruhe, wurde durch Fiihrung eines genauen Proto- 
kolles iiber das Verhalten des Kindes wihrend der ganzen Periode 
der Probeentnahme zu ermitteln versucht. Ein Fehlschluss auf 
Grund eventueller Variationen der 24-Stunden-Periode im Blut- 
bild wurde dadurch vermieden, dass die einander entsprechenden 
Versuche immer auf dieselbe Zeit der 24-Stunden-Periode verlegt 
wurden. Von den iibrigen bekannten Faktoren ist der Einfluss 
des Lagewechsels nicht schwer zu vermeiden. Da es als fest- 
stehend angesehen werden kann, dass es sich um rasch voriiber- 
gehende Veriinderungen handelt (HAssELBACH und HEYERDAL s.w.a.), 
hat man nur darauf zu sehen, dass die Versuchsperson wihrend 
einiger Minuten vor der Probeentnahme sich in derselben Lage 
befindet, sowie, dass diese bei simtlichen Probeentnahmen die 
gleiche ist. Hiebei hat das der Probeentnahme vorausgehende 
Handbad von 4—5 Minuten Dauer sich ungesucht als Regulativ 
dargeboten. 


Die Versuchsserie umfasst 4 Kinder, an denen zusammen 
10 Versuche ausgefiihrt worden sind. Angaben iiber die Probe- 
kost und. die iibrigen erforderlichen Angaben finden sich in 
Tabelle I und das Versuchsresultat geht aus Figur I hervor. 
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Tabelle I. 


§ | 
Z Alter Probekost Anmerkung 
= 
>a | 
I B.N. | 9 Mon. | 200 Gr. '/2-Milch (I| Ohne vorhergehen- | '*/s 1925 
del. Milch, 5 Gr. des Hungern 
Weizenmehl, 5 Gr. 
Zucker)+ 1 '/2 Zwie- 
back. 
2 | BN. » wie Vers. 1. 36 st. Wasserdiiit | **/s 1925 
vorher 
| 
3 G.M. | 5 Mon. |! 180 Gr. Brustmilch| Ohne vorherge- 1/3 1925 
hendes Hungern 
4 |GM.| » Wie Vers. 3. » 1925 
5 | G.M. » 180 Gr. */2-Milch', » 8/3 1925 
0,9 del. Milch, 5 Gr. | 
Weizenm., 5 Gr. 
Zucker.) 
6 G.M. » Wie Vers. 3 u. 4. | 36 st. Wasserdiiit | *°/s 1925 
vorher 
7 S.E I */12 200 Gr. '/2-Milch- Ohne vorherge- 18/3 1925 
Jahre | Suppe (I del. Milch,; hendes Hungern 
| 10 Gr. Weizenmehl, 
5 Gr. Zucker) Riihrei 
v. 1 Ei, 2 Kalbs- 
rundstiicke. 
8 S.E. » | Wie Versuch 7. 36 st. Wasserdiit | **/s 1925 


| vorher 


9 L.G. | 10 Mon.| Riihrei v. 1 Ei, 200 Ohne vorherge- 20/3 1925 
| Gr. Kasein-'/2-Milch-| hendes Hungern 
Suppe, (I del. Milch, 
10 Gr. Kasein an- 
statt Mehl. 5 Gr. 
Zucker 
10 L.G. | Wie Vers. 9. 36 st. Wasserdiiit | 7"/s 1925 
vorher 


1 Die erste Kuhmilchmahlzeit zu zwei Monaten; unter diesen nur Brust 
milch. Am Versuchstag wurden um 4h morgens 180 Gramm Brustmilch gegeben. 
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Da es nicht als geeignet angesehen wurde, bei der Probe- 
mahlzeit den Kindern eine andere Kost zu geben als die, an 
die sie vorher gewéhnt waren, und ein geeigneter Versuchs- 
fall, der vorher eine besonders fettreiche Kost bekommen hatte, 
nicht vorhanden war, umfasst die Serie keinen derartigen Ver- 
such. Versuch 1 und 2 umfasst kohlehydratreiche Kost mit 
Kuhmilch bei einem Kind, 3, 4, 5 und 6 einen Vergleich bei 
einem anderen Kind zwischen Brustmilch, mit und ohne voraus- 
gehende Hungerperiode, sowie Kuhmilch, verglichen mit Brust- 
milch. Versuch 4 stellt eine Wiederholung vom Versuch 3 
dar, da der erstere in einem Zeitpunkt stiirkerer Infektions- 
einwirkung ausgefiihrt wurde (S. R. héher, Zahl der weissen 
Blutkérperchen per mm* héher). Im Versuch 7 und 8 sowie 
9 und 10 wurde in derselben Absicht eiweissreiche Kost bei 
2 verschiedenen Versuchspersonen untersucht. Die Serie um- 
fasst somit 4 Versuchs-Paare, niimlich Versuchsnummer |1—?2, 
3—6, 7—8 und 9—10, sowie ausserdem Versuch 4 und 5 fiir 
einen besonderen Zweck. 

Werden nun zuniichst die Kurven fiir die Gesamtzahl 
weisser Blutkérperchen per mm’, im nachfolgenden Totalan- 
zahl (TA.) genannt, mit den Kurven fiir die verschiedenen 
Zellarten in jedem einzelnen Versuch verglichen, so geht hier- 
aus deutlich hervor, dass die letzteren, jede fiir sich im Grossen 
und Ganzen denselben Haupttypus aufweisen, wie die Kurve 
der Totalanzahl. Das beinhaltet also, dass siimtliche Zellarten 
an den vorhandenen, mehr zufilligen Fluktuationen der Zahl! 
der weissen Blutkérperchen teilnehmen und aus den Kurven 
ist auch zu ersehen, als ob die verschiedenen Zellarten bei den 
allermeisten Probeentnahmen zur Vermehrung resp. Vermin- 
derung mit anniihernd demselben relativen Anteil beitragen. 
Hieraus kénnte man versucht sein, die Folgerung zu ziehen, 
dass die Veriinderungen in der Zahl der weissen Blutkérperchen 
am ehesten Konzentrationsinderungen des Blutes zuzuschreiben 
wiiren. Wenn es sich so verhiilt, so miisste indessen auch die 
Serumprotein-Kurve (S.P.) den Fluktuationen der iibrigen Kurven 
folgen. In gewissem Grad ist dies auch der Fall und ein 
gewisser Zusammenhang zwischen den Kurven scheint somit 
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vorhanden. Das eine wie das andere Verhalten hat indessen 
fiir das vorliegende Problem gegenwiirtig nur ein mehr mittel- 
bares Interesse und eignet sich daher besser zu einer einge- 
henderen Behandlung, wenn ein grésseres Material zur Ver- 
fiigung steht. (Serie B). 

Gehen wir anstatt dessen daher zu einer Priifung der 
Kurven fiir die 'Totalanzahl fiir jeden einzelnen Versuch iiber, 
in der Absicht zu ermitteln, inwiefern irgend ein charakte- 
ristischer Zusammenhang zwischen deren Verlauf und der Ein- 
nahme der Probemahlzeit nachweisbar ist, so kann irgendeine 
wenigstens greifbarere Regelmiissigkeit in dieser Hinsicht kaum 
herausgelesen werden. Die Kurven fallen ziemlich verschieden 
aus, sowohl bei Vergleich der Kurven bei verschiedenen Kin- 
dern untereinander, wie auch beim Vergleich der Kurven ver- 
schiedener Versuche beim selben Kind, und andererseits ist 
irgendeine Verschiedenheit in dieser Hinsicht zwischen den 
Versuchen ohne eine vorausgegangene Hungerperiode und nach 
einer solchen kaum zu finden. Noch weniger kann irgendein 
Zusammenhang mit der Art der Nahrung (ob eiwiss-kohlehy- 
dratreich, Brustmilch oder Kuhmilch) herausgelesen werden. 
Auch irgendeine Verschiedenheit zwischen den Versuchen ohne 
vorangehende Hungerperiode und nach einer solchen in der 
Beziehung, dass Kurven der einen oder der anderen Art regel- 
missig héher liegen sollten als andere, konnte nicht festge- 
stellt werden. In 3 Fiillen liegen die Hungerkurven hoéher, in 
einem Versuchspaar 3—6 ist das Verhiiltnis ungekehrt. 

Hatte man sich bis jetzt wie so oft, einfach mit einer 
Untersuchung des quantitativen Blutbildes begniigt, so war 
das Resultat dabei stehen geblieben, dass irgend ein Zusam- 
menhang zwischen der Nahrungsaufnahme und der Beschaf- 
fenheit des peripheren weissen Blutbildes nicht nachweisbar 
war. Hine Priifung der Kurven fiir die verschiedenen Zell- 
arten enthiillt indessen ganz andere Verhiiltnisse. 

Was zuniichst die eosinophilen Zellen betrifft, so zeigen 
diese eine strikte Verschiedenheit beim Versuch nach vorange- 
hendem Hungern und ohne solches. Nach 24-stundigem Hungern 
zeigen sie nimlich immer eine auffallende Verminderung an 
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Zahl und dies in so hohem Grad, dass sie in der Regel so 
gut wie verschwunden sind. Bei allen 4 Versuchsbildern war, 
wie ersichtlich, das Verhiltnis ganz genau dasselbe. 

Ferner zeigen die Kurven, dass diese Zellen wiihrend der 
4stiindigen Beobachtungszeit im Versuch nach dem Hungern 
keine irgendwie auffillige Tendenz zeigen, sich wieder zu ver- 
mehren. Irgendeine Abhiingigkeit von der Art der eingefiihrten 
Nahrung konnte nicht konstatiert werden. Die eosinophilen 
Zellen verschwinden aus dem peripheren Blut, gleichgiiltig, ob 
die zuletzt eingenommene Mahizeit besonders reich an Kohle- 
hydraten oder Eiweiss, Kuhmilch oder Brustmilch war, und 
sie kehren auch wiihrend der genannten 4 Stunden nicht zuriick, 
was immer fiir eine Zusammensetzung die Nahrung auch ge- 
habt hatte. Gleicherweise blieb das Verhalten prinzipiell das- 
selbe, was immer fiir Ausgangswerte die eosinophilen Zellen 
gehabt hatten und um was fiir eine 8.R. es sich gehandelt hat. 

Die neutrophilen Zellen und Lymphocyten zeigen ein, wenn 
auch nicht so ausgesprochenes, doch sehr charakteristisches 
Verhalten. Die ersteren vermehren ihre Zahl immer um cca. 
*/s nach den Hungerperioden, wiihrend die letzteren unter den- 
selben Verhiltnissen in siimtlichen Fallen, ausgenommen einen, 
(Versuchspaar 7—8) sich vermindern. 

Nun wurde indessen friiher erwihnt, dass die Gesamtzah] 
(TA.) in 3 von den 4 Versuchspaaren héher liegt, aber in einem 
(3—6), niedriger im Versuch nach der Hungerperiode als ohne 
diese. Unter der Annaime, dass diese Veriinderungen in der 
TA. perzentuell gleichviel bei siimtlichen Zellarten betragen, 
ist die Verminderung der Lymphocyten an Zahl im Versuchs- 
paar 1—2 und 9—10 deutlich perzentuell wesentlich grésser, 
als aus den Kurven zu entnehmen ist, und die scheinbare Ver- 
mehrung der Lymphocyten im Versuchspaar 7—8 verwandelt 
sich in eine reelle Verminderung. Was die iibrigen Zellarten 
betrifft, so spielen die gekennzeichneten Verhiiltnisse auf Grund 
der perzentuellen Grésse der Abweichungen in diesem Zusam- 
menhang keine Rolle. (Siehe niiheres Tabelle 4, Seite 24). 

Es sind noch die Monocyten iibrig. Auch diese vermin- 
dern sich in siimtlichen Fiillen. 
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Schliesslich weisen auch keinerlei Verinderungen bei den 
3 zuletzt genannten Zellarten, ebensowenig, wie dies bei den 
eosinophilen Zellen der Fall war, auf irgendeine greifbare 
Tendenz zu einem Ausgleich zu dem Verhiiltnis, wie es im 
Versuch ohne vorangegangene Hungerperiode vorlag, wiihrend 
der 4-stiindigen Beobachtungszeit im Versuch nach einer sol- 
‘chen hin. 

Dieser Umstand ist von grésster Wichtigkeit, denn, da 
somit irgendeine Abhiingigkeit von der Nahrungsaufnahme 
hinsichtlich des Verhaltens der weissen Blutkérperchen wiihrend 
der cca. 4 Stunden dauernden Beobachtungszeit fiir jeden Ver- 
such nicht konstatiert werden konnte, kénnen natiirlich in dieser 
Hinsicht Proben von simtlichen Probeentnahmen in einem und 
demselben Versuch zusammengelegt werden, wenn es gilt fest- 
zustellen, inwiefern die gefundenen Abweichungen im Verhalten 
beim Versuch ohne vorangehende Hungerperiode gegeniiber 
dem mit einer solchen sich statistisch sicherstellen lassen. 
Dadurch griinden sich die in Frage kommenden Werte auf 
eine Vielzahl von EKinzelbeobachtungen und gewinnen folglich 
in entsprechender Weise an Sicherheit. Wenn man die auf 
diese Weise errechneten Durchschnittszahlen sowohl fiir die mit 
Differentialziihlung erhaltenen Perzentzahlen fiir die verschie- 
denen Zellarten als auch fiir die, mit Hilfe derselben hieraus 
bestimmte absolute Zahl der Zellen von verschiedener Art per 
mm* Blut fiir jeden Versuch einzeln zusammenstellt, so erhiilt 
man Tabelle 2. 

In dieser wird einerseits die zugehérige Durchschnittszahl, 
andererseits deren Durchschnittsfehler angegeben, wobei man 
sich erinnern muss, dass jede Durchschnittszahl in dieser Serie 
sich auf 8 Einzelbeobachtungen griindet. In der Tabelle sind 
die individuumarmen Gruppen (basophile und atypische Zellen) 
weggelassen. 


Der Durchschnittsfehler fiir 7A. wurde nach der Formel 


ausgerechnet. 
n 


Die Berechnung geschieht auf folgende Weise. o wurde 
vorher bestimmt mit + 18,8 (Seite 12); = 8; Jedes »kleine>» 
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Quadrat in der Zihlkammer hat eine Fliche von 1/400 mm® und 
entspricht somit einem Volumen von 1/4000 mm’*. Sechzehn 
derartige Quadrate bilden ein grosses Quadrat. 9 X 16= 144 
derartige Quadrate sind vorhanden. Diese sind simtlich durch- 
gerechnet worden. Das gerechnete Kammervolumen ist somit 


144 
= — Die Verdiinnung betrug 1:20. Die Anzahl Zellen 
per mm®* oder TA wird folglich erhalten durch Multiplikation 


4,000 . 20 


16.144 
oder approximativ 35 (34,72). Mit diesem Faktor musste folg- 


der bei der Zihlung erhaltenen Zellenzahl mit dem Faktor 


lich auch V multipliziert werden, um my, zu ergeben. Dies 
n 


ist natiirlich fiir TA in simtlichen Versuchen gleich gross. 
Der Durchschnittsfehler fiir die Perzentzahl der einzelnen 


Zellgruppen wird nach derselben Formel j gerechnet, wobei der 
n 


Wert von o fiir eosinophile 0,44, fiir neutrophile 2,4, fiir lympho- 
eyten 3,0 und fiir monocyten 0,99 betriigt. (GyLLENSwARD 1929, 
Tabelle XIII, Seite 59). Auch hier ist der Durchschnittsfehler 
fiir jede Gruppe in simtlichen Versuchen gleich gross. 

Was den Durchschnittsfehler fiir die Zahl der.Zellen von 
verschiedener Art betrifft, so ist jedoch das Verhalten ein anderes. 
Diese sind proportional gegeniiber dem Durchschnittsfehler fiir 
TA in verschiedenen Versuchen je nach dem Anteil der ver- 
schiedenen Zellenarten in TA selbst und wechseln daher von 
Versuch zu Versuch. Eine Berechnung gestaltet sich auf folgende 
Weise: Im Versuch I machten die eosinophilen Zellen 3,4 % von 
TA aus. Der Durchschnittsfehler von 7'A ist + 233, folglich ist 


tro = ty . 233 oder + 7,9; 

Auf Basis dieser Tabelle 2 sind nun die Differenzen samt 
deren Durchschnittsfehler sowohl fiir die mit Differenzialzihlung 
erhaltenen Perzentzahlen fiir die verschiedenen Zellarten (Ta- 
belle 3) berechnet worden, als auch fiir die absolute Anzahl 
von Zellen per mm® (Tabelle 4). Bei Berechnung der mai ist 
die Formel 

Mar = V +m angewendet worden. 


Kin Blick auf die Tabelle 3 zeigt ohne weiteres, dass 
siimtliche Differenzen in der eosinophilen-neutrophilen und 
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lymphocyten-Gruppe immer einen Wert von mindestens 3 X mai 
erreichen, sehr oft ein Vielfaches davon und daher statistisch 
sichergestellt sind. Die Regelmiissigkeit in den Aeusserungen 
der Abweichungen spricht hier auch ihre deutliche Sprache. 
In der Gruppe der Monocyten sind die Differenzen dagegen 
praktisch genommen nicht sichergestellt. Zum Vergleich werden 
auch die Differenzen im Serum protein — Gehalt (S. P.) mit- 
geteilt, um zu zeigen, wie grossen Aenderungen auch der 
Eiweissgehalt des Serums unterworfen ist. 

Indessen ist hiemit nicht erwiesen, dass diesen bedeutenden 
Veriinderungen in den Perzentzahlen auch eine gleiche Ver- 
iinderung in der Anzahl der Zellen der verschiedenen Arten 
entspricht. Es liegt ja in der Natur der Differentialziihlung, 
dass die Perzentziffern der verschiedenen Zellenarten von ein- 
ander abhingig sind und folglich kann eine absolute Zunahme 
der Zellenzahl einer gewissen Art eine perzentuell scheinbare 
Verminderung einer anderen mit sich fiihren, ohne eine ent- 
sprechende Verminderung der Anzahl der Zellen der respek- 
tiven Art. Es ist sohin notwendig auch zu untersuchen, wie 
die Zahl der Zellen von verschiedener Art sich im Versuch 
ohne und nach vorhergehender Hungerperiode verhialt. Hier- 
iiber gibt die Tabelle 4 Bescheid. Was zuniichst TA betrifft, 
so zeigt diese eine Zunahme in drei Fallen, eine Verminderung 
in einem Fall; In 3 von diesen ist die Differenz bedeutend 
geringer als, in einem ungefihr = 3 X m. Da die Abweich- 
ungen ausserdem nach verschiedenen Richtungen divergieren, 
wird somit die Richtigkeit des vorhergezogenen Schlusses be- 
kriftigt, dass irgend ein KHinfluss auf TA an und fiir sich 
durch Hungern nicht nachweisbar ist. Differenzen fiir die 
eosinophilen Zellen lassen sich ohne weiteres sicherstellen, da 
sie um ein Vielfaches grésser sind als ihre Durchschnittsfehler. 
In der Gruppe der neutrophilen Leukocyten ist das Verhiiltnis 
dasselbe, ganz besonders, da nur das eine Zeichen fiir maig von 
Bedeutung ist, wegen des eigenen, durchgehendst gleichen 
Zeichen der Abweichung. Fiir die Lymphocyten ist das Ver- 
halten scheinbar ein anderes. In einem Fall ist die Differenz 
nahezu null, in einem anderen Fall vermehren sich die Zellen 
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sogar, wihrend sie sich in zwei Fillen wesentlich vermindern. 
Dieser scheinbare Widerspruch kann indessen sehr wohl seine 
Erklirung aus den gleichzeitigen Aenderungen von TA erhalten. 
Im Versuchspaar 1—2 nimmt TA um nicht weniger als 20 % zu 
{Tabelle 3, TA). Da die Lymphocyten gleichzeitig abnehmen, 
ist, unter der Voraussetzung, dass simtliche Zellarten pro- 
portional an der Aenderung von TA teilnehmen, die wirkliche 
Verminderung der Lymphocytenzahl selbstverstiindlich wesent- 
lich grésser, als die Differenz angibt. Im Versuck 3—6 ist 
die Verminderung der Lymphocyten so gross, dass sie nicht 
in solchem Grad beeinflusst wird von der gleichzeitigen Ver- 
minderung von TA, dass deren Sicherstellung aufs Spiel ge- 
setzt wird. Die Zunahme im Versuch 7—8 ist unter solchen 
Verhiltnissen ein scheinbare. Die um 14,4 % erhdhte TA ver- 
birgt eine faktische Verminderung der relativen Anzahl der 
Lymphocyten. Im letzten Versuchspaar der Serie endlich 
wird aus demselben Grund die numerische Grdésse der tat- 
sichlichen Differenz vermehrt. Auch die Lymphocyten ver- 
mindern sich folglich durchgehends an Zahl, wiihrend der 
Hungerperiode. 

Differenzen in der Gruppe der Monocyten endlich, sind 
sicher vorhanden, aber mit Riicksicht darauf, dass die Perzent- 
zahlen, auf die sich die Werte fiir diese Zellen teilweise griinden 
(Tabelle 3) nicht sichergestellt sind, muss dieses Verhiiltnis 
selbstverstiindlich in einem anderen Licht angesehen werden. 

Wenn man die bisher gemachten Beobachtungen zusam- 
menfasst, so konnte folglich nachgewiesen werden, dass die 
eosinophilen Zellen nahezu vollstiindig aus dem peripheren 
Blut nach einer 36** Wasserdiit verschwinden, dass die neu- 
trophilen Zellen unter gleichartigen Verhiltnissen ihre Zahl 
wesentlich vermehren, wihrend die Lymphocyten sich zu ver- 
mindern scheinen. Die Verinderungen zeigen keine Tendenz 
sich innerhalb von 4 Stunden nach der Nahrungszufuhr aus- 
zugleichen. Die Zunahme fiir einige, die Verminderung fiir 
andere Zellarten gibt gleichzeitig eine Erkliirung dafiir, dass 
eine so tief gehende qualitative Aenderung des weissen Blut- 
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bildes in den Kurven iiber die Totalanzahl nicht zum Aus- 
druck kommt. 

Endlich konnten gewisse Fluktuationen von Probeent- 
nahmeakt zu Probeentnahmeakt konstatiert werden, die nicht 
greifbar einem Zusammenhang mit der Nahrungszufuhr, oder 
richtiger gesagt einem Mangel derselben zugeschrieben werden 
konnten und wobei siimtliche Zellenarten beteiligt waren. 

Ehe die gemachten Beobachtungen weiter gepriift werden, 
muss indessen die Versuchsgruppe, die die Versuche 3, 4 und 
5 zusammen bilden, etwas gestreift werden. Hier war die 
Versuchsperson ein Flaschenkind, das wegen Dyspepsie ins 
Krankenhaus gekommen, mit Hunger und nachher mit Brust- 
milech in steigenden Mengen behandelt worden war, zuletzt 
einen Monat mit 180 x5. In Probe 3 und 4 wurde Brust- 
milch gegeben. In Probe 5 wurde zum ersten Mal in zwei 
Monaten Kuhmilch zugefiihrt. Die Reaktion in Form einer 
vermehrten LEosinophilie, die méglicherweise erwartet werden 
konnte, teils wegen gewisser Angaben in der Literatur, teils 
wegen der gewohnlichen Deutung der Kuhmilch-Idiosynkrasie 
als anaphylaktisches Phiinomen, ist, wie man sieht ausgeblieben. 
(Fig. I.) 

Um nun die nachgewiesenen Verhiltnisse niiher zu ermit- 
teln, ist eine neue Serie, Serie B, ausgefiihrt worden. 


Untersuchungsserie B. 


In der vorhergehenden Serie sind die einzelnen Versuche 
in verschiedenen Versuchspaaren in der Regel mit einem Inter- 
vall von cca. 1. Woche ausgefiihrt worden. Wenn auch 
angestrebt worden ist, die beiden zu einem Vergleich aus- 
ersehenen Versuche bei einem méglichst gleichartigen Ausgangs- 
Blutstatus auszufiihren, war es selbstverstiindlich wiinschens- 
wert, die beiden Beobachtungsperioden ohne vorausgehende 
Hungerperiode und nach einer solchen, so nahe aneinander, 
als méglich zu verlegen. Aus diesem Grunde sind in Serie B 
die Versuche ohne vorausgehende Hungerperiode und nach 
einer solchen, auf solche Weise zusammengelegt worden, dass 


ob 
a 
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an einem Versuchstag der Versuch ohne Hungern gemacht 
wurde, unmittelbar darauf eine 28** Hngerperiode einsetzte 
und unmittelbar darauf ein Versuch mit ganz '‘derselben Probe- 
kost wie am ersten Tag, gemacht worden ist. Gleichzeitig 
wurde die Beobachtungszeit fiir jede Periode verdoppelt, so 
dass sie cca. 9 Stunden umfasste, gegeniiber 4/2 Stunden in 
Serie A. 

Die Versuchsanordnung gebt anschaulich aus folgendem 
Schema iiber die Mahlzeitsanordnung und Probeentnahme hervor. 
(Tabelle 5). 


Tabelle 5. Schema iiber die Mahlzeitsanordnung und die Pro- 
S 
beentnahmen in der Untersuchungsserie B. 


Probetag I = Versuch mit ungerader Nummer. 


Stunde Kost Stunde der Probeentnahme 
45 morgens 200 Gr. Halbmilch 
vorm. | Probemahizeit Blutprobe: 7.55, 8".45, 9".15, 9°.45, 10".15, 


115.15 vorm. 12".15 nachm. 


125.15—12" 30 200 Gr. Wasser Blutprobe: 15.00, 1.30, 2.00, 2".30, 3.00, 
nachmittag ohne Siissmittel 3° 30, 4” 30 nachmittag. 

4° 30—4".45 
nachmittag » 

8".00 abends 


Probetag II = Versuch mit gerader Nummer. 


Stunde Kost Stunde der Probeentnahme 
4h morgens 200 Gr. Wasser 
8" 
vormittag » Blutprobe: 55, 8.45, 99.15, 9" 45. 105.15, 


10°45, 115.45 vorm. 12°15 nm. 
12°.15—12" 30 Probemahizeit 

wie VersuchstgI Blutprobe: 1°.00, 14.30, 2» 00, 
3°.30, nachmittags 


nachmittag 15 2" 30, 3.00, 


} 
| 45 39 nachmittag) Versuchsabschl. 
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Wie aus dem Schema ersichtlich, umfasst die eigentliche 
Probeentnahmezeit in jeder 24-Stunden-Periode die Zeit von 7°55 
vorm. bis 4°30 nachm. Die erste Probe wurde von der ersten 
Probemahlzeit des Tages genommen und dann “7/2, 1, 1 4/2, 2, 
21/2, 3 und 4 Stunden nach dieser. Hierauf wurde eine Wasser- 
mahlzeit gegeben, wonach weitere 7 Proben in derselben Reihen- 
folge wie eben auch nach dieser, genommen worden sind. Am 
anderen Tag wurden die Proben zu genau denselben Zeiten ge- 
nommen wie am ersten Tag, aber die Reihenfolge der Mahlzeiten 
war jetzt verkehrt. Sohin wurde um 8" vorm. eine Wassermahl- 
zeit, entsprechend der Probemahlzeit des ersten Tages gegeben 
und eine Probemahlzeit statt dessen um 12"15 nachm. entsprechend 
der Wassermahilzeit des ersten Tages. Die Reihenfolge der Mahl- 
zeiten des zweiten Tages ist somit ein umgekehrtes Spiegelbild 
des ersten. 

Wihrend des Restes des ersten Tages wurde um 4°30 nachm. 
und 8"abends neuerlich eine Wassermahlzeit gegeben und gleicher- 
massen war das Verhalten mit der ersten Mahlzeit des nichsten 
Tages (4" morgens). Somit wurde die Hungerperiode unmittelbar 
nach der Probemahlzeit des ersten Tages eingeschoben, zwischen 
diese und die Probemahlzeit des zweiten Tages und das Inter- 
vall zwischen diesen Mahlzeiten, oder die Dauer der Hungerperiode 
hat 28 Stunden (24 +4 Stunden) betragen. Probetag I ent- 
spricht somit einem Versuch ohne vorausgehende Hungerperiode, 
Probetag II einem Versuch nach einer solchen in Serie A. Um 
eine gleichartige Nummerierung mit dieser Serie zu erhalten, 
wurden deshalb Versuche wihrend des ersteren mit ungerader, 
Versuche an letzteren mit entsprechender gerader Nummer be- 
zeichnet. Die Dauer der Hungerperioden wurde in der genannten 
Weise gewihlt, um die Probeentnahme wihrend der Nacht zu 
vermeiden. Keinesfalls war daran zu denken, eine kiirzere, als 
eine 12%* Dauer~derselben anzusetzen, da irgendein charakteris- 
tisches Verhalten nach so kurzer Zeit kaum erwartet werden 
konnte. Sonst wiirde ja eine Morgenprobe regelmissig greifbare 
Abweichungen gegeniiber der Abendprobe darbieten und die beo- 
bachteten Verainderungen im Blutbild waren seit langem entdeckt. 

Insgesamt wurden an jedem 24-Stunden-Tag bei 15 ver- 
schiedenen Gelegenheiten Proben genommen. Bei allen diesen 
Proben verursachte der Ort fiir die Probeentnahme eine gewisse 
Schwierigkeit. Sowie friiher wurden die Proben von den Fingern 
genommen, den ersten Tag von einer Hand, den zweiten Tag 
von den Fingern der anderen Hand. Da fiir jede Probeentnahme 
ein neuer Einstich gemacht worden ist, mussten in der Regel in 
jedem Finger drei Einstiche gemacht werden. Ein gewisses 
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Risiko eines Irrtums durch eine eventuelle Reaktion infolge der 
Stiche war hiebei zu befiirchten, doch wurde versucht dies dadurch 
zu vermeiden, dass 3 und 3 aufeinanderfolgende Proben vom 
selben Finger einige Centimeter voneinander entfernt genommen 
wurden. Tritt irgendeine Reaktion auf, so muss diese selbst- 
verstindlich ihren Ausdruck in einer stindig wiederkehrenden, 
gleichartigen. Gruppierung der drei derart auf bestimmte Weise 
von einander abhangigen Stiche finden. 


Bei der Anordnung der Versuche erhob sich im Beginn 
die Frage, ob iiberhaupt eine Wasserdiiit gegeben werden sollte, 
und ob an Stelle derselben nicht auch eine Wasserabstinenz 
in Betracht kommen solite. Ganz und gar abgesehen von 
dem humanitiiren, und zu mindest fiir den Verfasser selbst 
nicht bedeutungslosen Grund, der fiir die erstgenannte Al 
ternative sprach, wurde diese schon deshalb gewihlt, da dem 
Verschwinden der eosinophilen Zellen resp. dem Wiederauf- 
treten derselben im peripheren Blut eine wesentliche prognos- 
tische Bedeutung bei einer ganzen Reihe von Krankheiten 
bei Siiuglingen beigelegt wird. Dies ist nicht bloss der Fall 
bei einer Reihe von Krankheiten, wo das Kind selbst in hé- 
herem oder geringerem Grad sich weigert, Nahrung anzunehmen, 
sondern auch, wo eine Hungerperiode rein therapeutisch ein- 
gesetzt wird, wie beispielsweise bei der cholera infantum. Nun 
zeigen ja die Resultate in der Serie A praktisch genommen ein 
Verschwinden der eosinophilen Zellen schon nach einer vergleichs- 
weise kurz dauernden Hungerperiode auch bei gesunden Kin- 
dern und damit erscheint das ganze Problem deutlich in einer 
giinzlich neuen Beleuchtung. Da ja bei dem therapeutisch 
eingesetzten Hungern wohl ausnahmslos Wasserdiit in Frage 
kommt, musste naturgemiss fiir die klinische Anwendbarkeit 
des Resultates das einzig richtige sein, auch in dieser Unter- 
suchung Wasser zuzufiihren. 

Die niichste Frage ist, ob die Reihenfolge der Mahlzeiten 
des zweiten Tages, wihrend der Zeit der Probeentnahme iden- 
tisch gleich mit der des ersten gemacht werden, oder, wie es 
hier geschehen ist, zu einem verkehrten Spiegelbild hievon 
gemacht werden soll, das heisst, dass am ersten Tag um acht 
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Uhr morgens eine Probemabhlzeit um 12.15 nachm. eine Wasser- 
mahlzeit gegeben wird, am 2. Tag dagegen die Wassermahl- 
zeit um 8" morgens, die Probemahlzeit um 12.15 nachm. 
Es kénnen genug Griinde, sowohl fiir die eine, als fiir die 
andere Weise des Vorgehens beigebracht werden. Fiir die 
hier angewendete Art spricht vor allem, das sie eine genaue 
Beobachtung des Verhaltens wiihrend eines relativ langen 
Zeitraumes und mit wiederholten Proben vor der letzten Probe- 
mahizeit gestattet und somit der Ausgangspunkt sozusagen 
sicherer wird und der Zeitpunkt des Eintrittes der nachge- 
wiesenen Verinderungen aufgespiirt werden kann. Fiir die 
zweite Methode spricht der Umstand, dass die Beobachtungs- 
zeit nach der Mahlzeit leichter verlingert werden kann. Das 
erstere ist entscheidend gewesen. Der Nachteil bleibt somit 
in der Praxis eigentlich der dass die Zeit fiir das Wiederauf- 
treten der eosinophilen Zellen und die Riickkehr der Lympho- 
cyten-Neutrophilen-Kurve zu dem Verhalten vor dem Hungern 
sich nicht bestimmen lassen. Noch besser wire natiirlich eine 
Verlingerung der eingeschobenen Beobachtungszeit vor der 
Probemahlzeit des zweiten Tages, iiber diese hinaus und nach 
derselben gewesen. Das ist indessen aus praktischen Griinden 
ganz und gar untunlich fiir eine Person und eine Assistenz 
in Anspruch zu nehmen schien mir mit Hinsicht auf die 
strengen Anforderungen an die Technik bei den Probeent- 
nahmen, die hier aufgestellt werden miissen, wenn man iiber- 
haupt ein Resultat erwartet, nicht ratsam. Jede Untersuchung, 
incl. die Differentialzihlung ist im Detail vom Verfasser selbst 
ausgefiihrt worden. 

Die schon in der vorhergehenden Serie erwihnte genaue 
Beobachtung des Verhaltens der Kinder wiihrend der Beobach- 
tungszeit wurde nun bis zum dussersten verschirft, so dass 
wenigstens jede 5. Minute am Tage und 6fter, wenn erforder- 
lich eine Aufzeichnung; betreffend das Verhalten des Kindes 
(Schlaf, Wachen, stilles Verhalten, Grad der Unruhe, Schreien) 
gemacht wurde und zwar auch zwischen den Probeentnahme- 
akten. Hiebei bestand selbstverstiindlich die Absicht, wenn 
méglich den Zusammenhang der nachgewiesenen Fluktuationen 
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der Leukocytenkurve mit dem Verhalten des Kindes im Sinn 
von Wernstept’s motorischen Leucocytenreaktionen zu er 
mitteln. 

Wie aus der Versuchsanordnung hervorgeht, wurde gleicher- 
weise, wie es in Serie A der Fall war, das Hauptgewicht auf 
eine sehr genaue Beobachtung einer kleineren Zahl von Kin- 
dern wihrend lingerer Zeit gelegt, statt einer Untersuchung 
einer grésseren Zahl von Versuchspersonen, mit entsprechend 
kiirzerer Beobachtungszeit oder grésseren Intervallen zwischen 
den Proben. Die Serie umfasst 5 Kinder mit 6 Beobachtungs 
perioden zu je 2 Tagen oder somit 12 Versuche. Die Ver- 
suche mit ungeraden Nummern entsprechen also dem Probetag 
I in Tabelle 5 und sind Versuche ohne vorausgehende Hunger- 
periode, die mit gerader Nummer entsprechen dem Versuchstag 
II und bilden Versuche mit einer Hungerperiode Paar fiir 
Paar. Schliesslich wurde auch in dieser Serie ein Vergleich 
zwischen der Zufiihrung von Brustmilch und Kuhmilch gemacht, 
wobei der Versuch wie ein Probetag I angelegt worden ist, 
wo die Probemahlzeit um 8 Uhr vorm. aus Brustmilch bestand, 
aber die Wassermahlzeit um 12".15 nachm. gegen eine Kuh- 
milch-Mahizeit vertauscht worden ist (Versuch No 13). Nach- 
dem leicht einzusehen ist, dass, da ja selbstverstiindlich auch 
andere Hinfliisse als die Nahrungszufuhr das Blutbild beein 
flussen, diese unter gewissen Verhiltnissen den Nachweis der 
friiher gefundenen Verinderungen erschweren kénnen, wurde 
es fiir dienlich angesehen, Versuche an Kindern zu vermeiden, 
deren Blutbild vom normalen allzuzehr abweicht; daher wurde 
dieselbe Kontrolle betreffend Temperatur und Verdauungs- 
Stérungen, wie in Serie A auch hier durchgefiihrt. Im Ubrigen 
wurde keinerlei Auswahl getroffen und absichtlich keinerlei 
Probe im Voraus gemacht, um die Kinder nicht an die Pro- 
beentnahme zu gewéhnen. Hiedurch bekommen die spiiter 
gezogenen. Schlussfolgerungen iiber die Grésse der zufiilligen 
Fluktuationen des Blutbildes gréssere praktische Tragweite. 

Angaben iiber die Probekost und die iibrigen erforder- 
lichen Angaben finden sich in Tabelle 6. 
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Tabelle 6. 


n 
ag 
2&8 robekos Anmerkung 
> 
1 G.M. | 7 Mon. 185 Gr. Brustmileh| Ohne vorherge- 1925 
hendes Hungern 
2 G.M. » Wie Vers. I 28 St. Wasserdiiit 7*/s 1925 
vorher 
3 G.M. | 7 Mon. 180 Gr. Brustmilch Ohne vorherge- 7/5 1925 
hendes Hungern 
4 G.M. Wie Vers. 3 28 St. Wasserdiiit | °/s 1925 
vorher 
5 B.H. | 3 Mon. 120 Buttelmehl- Ohne vorherge- 2/6 1925 
suppe. hendes Hungern 
6 B.H. Wie Vers. 5 28 St. Wasserdiiit */6 1925 
vorher 
7 L.G. 13 Mon.| 4 Kalbsrundstiicke Ohne vorherge- /g 1925 
Riihrei v. 1 Ei., 200, hendes Hungern 
| Gr. Kaseinhalbmilch- 
suppe (1 Teil Milch, 
10 Gr. Kasein statt | 
Mehl, 5 Gr. Zucker) | 
1 Zwieback 
8 L.G. Wie Vers. 7 | 28 St. Wasserdiit '°/s 1925 
| vorher 
9 B.K. | 8 Mon. | 3 Mannagriitzbrei, 1; Ohne vorherge- 16/6 1925 
| Zwieback, 180 Gr.| hendes Hungern 
Halbmilchsuppe (1. 
Teil Milech, 10 Gr. 
Weizenmehl 
10 B.K. Wie Vers. 9 28 St. Wasserdiiit | '7/6 1925 
vorher 
11 H.O. | 4 Mon. | 170 Gr. Brustmilch| Ohne vorherge- *°/« 1925 
hendes Hungern 
12 | H.O. » Wie Vers. 11 28 St. Wasserdiiit | °°/s 1925 
vorher 
13. G.M. | 7 Mon. |195 Gr. Brustmileh,| Ohne vorherge- 12/5 1925 


jum 12°15 Nachm. 
gegen die gleiche 

| Mengeunverdiinnter 
Kuhmilch vertauscht 


hendes Hungern 


3—30801. Acta pediatrica. Vol. X. Supplementum I. 
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Unter- 
suchung von Brustmilch (Versuch 1—2, 3—4, 11—12) Kuh- 
milch mit Zulage von Kohlehydraten (9—10) eiweissreiche Kost 
(7—8) sowie fettreiche Kost (6—6). Der zuletzt genannte Ver- 
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Fig. 3. Versuche 5—6 ohne vorhergehendes Hungern (siehe Seite 35). 


such missgliickte jedoch aus dem Grund, weil eine Wiirterin 
irrtiimlicherweise als letzte Mahlzeit wiihrend des Probetages 
I. und 1. Mahlzeit am Probetag II dem Kind statt Wasser, 
diejenige Kost gab, die es vorher gehabt hatte, niimlich Butter- 
mehlsuppe. Der Missgriff war umso irgerlicher, als eine 
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speziell fettreiche Kost die einzige war, die in Serie A nicht 
mit inbegriffen war. 

Die Untersuchungsresultate sind in derselben Weise zu- 
sammengestellt worden, wie in Serie A und sind in Fig. 2 
und 3, sowie Tabelle 7—9 wiedergegeben. 

Wenn wir nun das Resultat dieser Versuchsserie in der- 
selben Richtung iiberpriifen, wie in der vorhergehenden, so 
finden wir eine Wiederholung der ersten. Folglich findet sich 
wieder einerseits eine Reihe von Fluktuationen in den Kurven 
fiir die Totalanzahl, an welchen in der Regel siimtliche Zellen- 
arten teilnehmen, welche Fluktuationen aber nicht irgend- 
einen bestimmten Typus darbieten, der irgendwelche Folge- 
rungen iiber einen bestimmten Zusammenhang mit der Nah- 
rungsaufnahme zulassen wiirde. 

Andererseits zeigen die Kurven fiir die eosinophilen Zellen 
dieselbe deutliche Verminderung wiihrend des Hungertages 
wie in der ersten Serie und kehren jetzt ebenso wenig wiihrend 
der 4 St. Beobachtungsperiode nach der Probemahlzeit des Hun- 
gertages (Probetag II) zuriick wie damals. Ebenso entsteht 
dieselbe eigentiimliche Umstellung zwischen der Neutrophilen- 
Lymphocyten-Kurve wie vorher. Auch jetzt vermindern die 
Lymphocyten ihre Zahl und die Neutrophilen vermehren die 
ihrige wiihrend des Hungerns. Das eine gleicht so ziemlich 
dem anderen aus und die Folge ist, dass diese, so hervortre- 
tenden qualitativen Anderungen im peripheren Blutbild auch 
jetzt nicht in einer deutlichen Anderung der Totalanzahl 
ersichtlich werden. Die Monocyten nehmen in der Regel ab, 
aber sie zeigen auch jetzt nicht eine annihernd gleichartig 
regelmiissige Abweichung wie die iibrigen Zellenarten. Es ist, 
als ob diese Zellen ihren eigenen Gesetzen folgen wiirden, 
mehr unabhiingig von den ibrigen. Endlich lisst sich der 
Zeitpunkt fiir den beginnenden Eintritt der besprochenen Ver- 
iinderungen auch nicht bei der nun mehr als acht Stunden 
langen Beobachtungszeit nach Einnahme der letzten Mahlzeit 
erkennen. 

In jeder der erwiihnten Beziehungen, weicht, wie es sich 
gebiihrt, Versuch 5—6 ab, da ja ein eigentlicher Hungertag 
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durch ein irrtiimliches Vorgehen nicht zustande gekommen ist. 
In seiner Weise bildet das genannte Versuchspaar somit eine 
Kontrolle dafiir, dass es wirklich der Hunger ist, der die ge- 
gannten eigentiimlichen Abweichungen verursacht. Denn dass 
eine fettreiche Kost an und fiir sich in anderer Richtung 
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wirken sollte als Kohlehydrate oder Eiweiss, scheint wenig 
wahrscheinlich, besonders da die, in den iibrigen Versuchen 
gegebenen Probemahlzeiten nicht fettfrei waren und es auch 
nicht darauf angelegt war, dass sie fettfrei sein sollten. Héch- 
stens kénnte wohl der Fettreichtum eine Verschiebung des 
Zeitpunktes fiir den Kintritt der besprochenen Veriinderungen 
verursachen, denn wenn auch eine Kost noch so fettreich wiire, 
so miisste ja friiher oder spiiter doch der Zustand eintreten, 
der als Hunger bezeichnet wird. 

Zum Schluss ist zu erwiihnen, dass der Versuch, der zum 
Vergleich zwischen Zufuhr von Brustmilch und Kuhmilch (Ver- 
such 13) ausgefiirt wurde, dasselbe Resultat ergab wie in Serie 
A. Irgendeine Verschiedenheit im peripheren Blutbild konnte 
nach der einen Nahrung, verglichen mit dem nach der anderen 
nicht aufgefunden werden, wobei noch eine Verschirfung 
wiihrend der Beobachtungszeit insoferne vorlag, dass die beiden 
Probekostformen in zwei unmittelbar aufeinanderfolgenden 
Mahlzeiten gegeben worden sind und die Kuhmilch unverdiinnt 
gereicht wurde. 

Was die Frage betrifft, inwiefern die Differenzen statis- 
tisch sichergestellt sind, geben die Tabellen 7—9 hieriiber Be- 
scheid. Hiebei ist selbstverstiindlich das Versuchspaar 5—6 
als ungiiltig ausgeschlossen. Die Ziffern fiir die verschiedenen 
Zellenarten und Versuche sind auf dieselbe Art erhalten wor- 
den, wie in den entsprechenden Tabellen in Serie A, wobei 
doch zu bemerken ist, dass hier » = 15 und folglich der Durch- 
schnittsfehler im Verhiltnis kleiner ist. 

Die Tabelle 8 zeigt, dass die Differenzen zwischen den 
mit Differentialziihlung erhaltenen %-Zahlen innerhalb der 
EKosinophilen, Neutrophilen und Lymphocyten ohne den min- 
desten Zweifel sichergestellt sind, wiihrend das Verhalten bei 
den Monocyten hier ebenso wie in Serie A ein anderes ist. 
Tabelle 9 zeigt nochmals, dass die nachgewiesenen perzentuellen 
Differenzen tatsiichlichen entsprechen und som’* auch hinsicht- 
lich der Anzahl der Zellen wieder gefunden werden. Von den 
Monocyten gilt auch jetzt, dass diese sich auf %-Zahlen griin- 
den, zwischen denen sich Differenzen nicht sicherstellen lassen. 
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Tabelle 8. Differenzen zwischen der Durchschnittszahl der bei 
Differentialzihlung erhaltenen %-Zahil fiir die resp. Zellenarten 
im Versuch ohne (ungerade Nummer) und nach (gerade Num- 
mer) vorhergehender Hungerperiode in Serie B. Zum vergleich 
wird die zugehérige %uelle Vermehrung oder Verminderung in 
der Totalanzahl der weissen Blutkérperchen per mm’* (TA) 


mitgeteilt. 
| 
—0,9 +16,1 136 | —1,6 + 0,08 8,9 
3— 4 —1,9 + 13,9 — 10,8 — 1,3 + 0,15 + 3,4 
7 8 -3,4 + 18,6 —15,4 0 + 0,26 —17,6 
9—10 —2,0 + 39,5 — 36,1 —1,4 —0,01 + 18,6 
11—13 — 6,0 + 15,6 67 -1,0 + 0,08 — 0,4 
mdiff. +0,16 + 0,88 + 1,09 +0,26 


Tabelle 9. Differenzen in der Anzahl der Zellen von verschie- 
dener Art beim Versuch ohne vorhergehende Hungerperiode 
verglichen mit dem nach einer solchen in Serie B. 


Die Fluktuationen in TA. weisen in drei Fiillen eine Ver- 
minderung, in zwei Fillen eine Vermehrung auf. Irgend einen 
Zusammenhang mit dem Hungern an und fiir sich, haben diese 
somit nicht. Diese Fluktuationen sind perzentuell zu unbedeu- 
tend, um auf die Anzahl der Zellen von den einzelnen Zell- 
arten in solchem Masse riickwirken zu kénnen, dass sie die 


Versuch| TA. + mtTa Eosino- MEo Neutze- Lympho- Mono- mM 
phile + phile + jeyten cyten 
2 |— 6514240\— 67 + 2,814 922+ 77,8| —1,364 + 149.4 | —156 + 13, 
3— 4 2774240 —154+ 5,21,4+1,207 + — 693 +1410 —1044 12, 
7— 8 |—1,653 + 240 —324 + 6,49'+ 877 +4 100,7; —2,139 + 1260 72+ 10, 
9—10 | + 2,090 + 240 —223 + 3,75|+5,793 + 115,0 —3,576 + 124.6 - 43 + 15,01 
11—12 |— 4 240|—553 + 17,00/+1,5038 + 60.9 — 914+ 155,1 | — 90+ 104 
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Geltung der gezogenen Schlussfolgerungen iindern kénnten. 
Dagegen lassen sie sich in zwei Fiillen statistisch sicherstellen 
und sind somit als Ausdruck von Verinderungen anzusehen, 
die durch andere Ursachen als den Zufall oder den Hunger 
bedingt sind. 

In Serie A wurde hervorgehoben, dass die, hinsichtlich 
der Lymphocyten gezogenen Schlussfolgerungen eine gewisse 
relative Giiltigkeit besitzen, abhiingig davon, inwieweit beim 
Vorkommen von mehr zufilligen Fluktuationen in der Total- 
anzahl simtliche Zellenarten im Grossen und Ganzen propor- 
tionell teilnehmen. Zuniichst gilt es also, diese ab und zu 
vorkommenden Veriinderungen in TA. von Probeentnahmeakt zu 
Probeentnahmeakt einer Untersuchung zu unterziehen und zwar 
sowohl hinsichtlich der Grésse derselben an und fiir sich, als 
auch hinsichtlich des Verhaltens der verschiedenen Zellenarten 
hiebei. 

Zu diesem Zweck sind die Serien A und B vereinigt wor- 
den, wodurch die Untersuchung sich auf 275 Einzelbeobach- 
tungen griindet. Als Ausgangspunkt wurde die Schwankung 
um einen Mittelwert wiihrend ein und desselben Versuches 
cvewiihlt, d. h. in Serie A die Zeit von 7°55 vorm. bis 1215 
nachm., in Serie B 7°55 vorm. bis 4°30 nachm. Deshalb wurde 
zuerst die Durchschnittszahl der Zellen fiir jeden Versuch be- 
stimmt, sowohl was TA. betrifft, als auch hinsichtlich der ein- 
zelnen Zellenatten. Hiernach sind die Abweichungen gegen- 
iiber dieser Durchschnittszahl fiir jeden einzelnen Probeent:- 
nahmeakt fiir jeden Versuch extra fiir siimtliche Gruppen aus- 
gerechnet worden. Nachdem man sich auf diese Weise davon 
unabhiingig gemacht hatte, dass die Werte von TA. in den 
verschiedenen Versuchen wechseln, ist die Durchschnittszahl 
(M) von siimtlichen perzentuellen Abweichungen in der ganzen 
Serie gruppenweise bestimmt worden, worauf die Abweichung 
gegeniiber dieser Durchschnittszahl («) fiir jeden Probeent- 
nahmeakt ausgerechnet worden und schliesslich die Variabilitiit 
in %en nach der Formel berechnet worden ist: 


o=|/ ="; 
n 


42 CURT GYLLENSWARD 


Die Bestimmung wurde fiir jede Gruppe ausgefiihrt, TA, 
Eosinophile, Neutrophile, Lymphocyten und Monocyten fiir 
sich. Auf dieselbe Art wurde mit 8.P. vorgegangen. Hier- 
nach ist der Variationskoeffizient ausgedriickt in %en fiir die 
verschiedenen Gruppen, gemiiss der Formel bestimmt worden: 

M 

Siimtliche so erhaltenen Werte sind in Tabelle 10 wieder- 

gegeben. 


Tabelle 10. Variabilitiit bei der Totalanzahl der weissen Blut- 
kérperchen (TA), die verschiedenen Zellenarten jede fiir sich, 
sowie Serumprotein (S.P.) in den Serien A und B (n = 275.). 


TA| Eosinophile | Neutrophile Lymphocyten Monocyten 8.P. 


M 9,5 34,3 | 14,8 12,4 23,7 2,0 

+0 7,9 39,0 10,9 10,0 18,5 1,42 

6 83 114 74 81 78 71 
V=— -100 

M 


Alle Gruppen ausser den Eosinophilen zeigen eine ganz 
erstaunliche Ubereinstimmung des numerischen Wertes des 
Variationskoeffizienten. Hinsichtlich der letztgenannten Zellen 
muss jedoch daran erinnert werden, dass diese besonders nach 
der Hungerperiode in einer sehr geringen Zahl vorkommen. 
Folglich sind die perzentuellen Abweichungen, die durch eine 
Anderung der Zahl von bloss einem Individuum bedingt wer- 
den, erheblich und der numerische Wert des Variationskoef- 
fizienten somit recht unsicher. Bei solchem Verhalten scheint 
eine Berechnung des Durchschnittsfehlers des Variationskoeffi- 
zienten iiberhaupt fiir diese Zellengruppe iiberfliissig. Aber 
ausserdem scheint ohne weiteres festgestellt werden zu kénnen, 
dass die Variabilitit fiir simtliche Gruppen gleichartig ist. 
Wenn die Variabilitit des Serumprotein-Gehaltes als Ausdruck 
fiir Schwankungen in der Blutkonzentration genommen wird, 
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so ist hiemit einerseits gezeigt, dass simtliche Zellenarten an 
den vorkommenden Anderungen des Blutes mehr zufiilligen 
Charakters mit ungefihr derselben relativen Zahl beteiligt sind, 
andererseits, dass sich hiebei gleichzeitig eine Konzentrations- 
iinderung im Blut geltend macht. Eine sehr wichtige prak- 
tische Konsequenz hievon liegt klar zutage, niimlich, dass die 
durch Differentialzdhlung erhaltene Perzentzahl direkt ein treues 
Bild von den relativen Schwankungen der verschie’enen Zellen- 
arten im Verhdltnis unteretnander gibt, ohne dass TA fiir diesen 
Zweck bestimmt zu werden braucht. 

Wenn man die gemachten Beobachtungen mit den frii- 
heren, zumindest wahrscheinlich gemachten qualitativen Ande- 
rungen im Blut im Zusammenhang mit Schreien (Schreileuko- 
cytose) Unruhe tiberhaupt, Lagewechsel etc. zusammenhiilt, so 
scheint es klar, dass man es hier mit dem Einfluss von hydro- 
dynamischen Faktoren zu tun hat, wobei unter anderem das 
von Finraus nachgewiesene Verhiiltnis zwischen der Zell- 
grésse und Strémungsgeschwindigkeit hinsichtlich der Trans- 
portverhiltnisse der Blutkérperchen zuniichst in Frage kommt. 
Dass die Voraussetzungen, damit diese Faktoren sich geltend 
machen kénnen, wirklich vorhanden sind, wurde schon in einer 
friiheren Arbeit nachgewiesen (Gyllenswiird 1929). Die in der- 
selben Arbeit konstatierte Labilitiit des peripheren Blutbildes, 
welche durch Vergleich mittels Differentialziihlung zwischen 
der Zusammensetzung von zwei aufeinanderfolgenden, aus dem- 
selben Kinstich ausgeronnenen Bluttropfen nachgewiesen wor- 
. den ist, ist somit jetzt bestiitigt worden, nachdem nicht bloss 
| die perzentuelle, sondern auch die wirkliche Variabilitit der 
Anzahl der Zellen von verschiedener Art untersucht worden ist. 


| Indessen wird das Verhiltnis dadurch kompliziert, dass man 
t bei Beachtung der hier mitspielenden Faktoren nicht bloss auf 
. es . . 

: die im strémenden Blut in Bewegung befindlichen weissen 


Blutkérperchen Riicksicht nehmen muss, sondern auch auf die 
grosse Zellenreserve, die in Form der randstiindigen Zellen vor- 
handen ist. Hiezu kommt ferner, dass die kleineren Blutge- 
fiisse in gewissem Sinne durchaus nicht als Rohre zu betrachten 
sind, sondern dass man auch die in ihren Wiinden vorhan- 
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denen Saftliicken beriicksichtigen muss, wodurch ein Austausch 
zwischen dem Blut und der Gewebsfliissigkeit méglich ist. Wie 
lebhaft dieser Austausch in der Tat ist, geht am besten aus 
den nachgewiesenen erheblichen Fluktuationen im Serumprotein 
hervor. Das ganze Verhiiltnis ist sohin iiusserst schwer zu 
beurteilen und lisst sich an dem hier vorliegenden Material 
kaum ermitteln. 

Wie immer auch diese Faktoren zusammenwirken, so spielt 
doch das Verhalten vom praktischen Gesichtspunkt aus keine 
sonderlich andere Rolle, als dass es weiter den Umstand unter- 
streicht, dass es sich hier um sehr rasche und qualitativ be- 
sonders varieerende Schwankungen handelt. Das periphere Blut- 
bild befindet sich somit in einer iiusserst labilen Gleichge- 
wichtslage, welche stiindig durch den Einfluss von hydrody- 
namischen Faktoren von deutlicher, wenn auch sehr geringer 
Intensitiit gestért wird. Irgendeine Méglichkeit, qualitativ 
oder quantitativ tiberhaupt anniihernd den Einfluss dieser Fak- 
toren in einem bestimmten Augenblick der Probeentnahme 
zu beurteilen, ist nicht vorhanden. Wir wissen nicht, wie 
diese miteinander verflochten sind und kénnen nicht entscheiden. 
welche von den Phasen, die die Schwankungen wie vorraus- 
zusetzen ist, durchlaufen miissen, der Augenblick der Probeent- 
nahme trifft. 

Dagegen kann man mit Hilfe der berechneten Variabilitiit 
(siehe Tabelle 10) eine aiusserste Grenze fiir den Einfluss der 
hierhergehérigen Faktoren bestimmen. Sohin kann man sagen, 
dass die Schwankungen in der Zahl der Zellen, um die es sich 
hier handelt, sich im Allgemeinen um 10%, um einen Mittel 
wert bewegen, sowie das praktisch genommen, niemals ein nu- 
merischer Wert von 50% (+3X7,9%) (siehe Seite 42) iiber- 
schritten wird. Hier ist zufolge Berechnungsunterlagen auch 
eine eventuelle, wenn schon nicht 24-stiindige-, so doch min- 
destens eine Tages-Variation mit inbegriffen, dagegen nicht 
eine Schwankung durch Lageveriinderung und nicht eine even- 
tuelle Verschiedenheit bei den 3 bis 4 ersten aus einem Stich 
rinnenden Tropfen. Noch eine praktisch wichtige Schluss- 
folgerung kann daraus gezogen werden, niimlich dass es gleich- 
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bedeutend ist, mit Miicken seihen und Kamele fangen, wenn 
man strenge Forderungen aufstellt auf Probeentnahme zu be- 
stimmter Tageszeit, bei bestimmten motorischen Funktionszu- 
stand — und wir kénnen ebensogut auch gleich hinzufiigen — 
bei bestimmter Lage des Patienten, um einen Vergleich zwischen 
dem Ausfall der Proben zuzulassen. In der Tat wird die Ver- 
gleichbarkeit der Probe bloss in verhiiltnismiissig sehr geringem 
Grad durch die Einwirkung dieser Faktoren gestért. 

Nach dem Gesagten ist es klar, dass der Versuch, den 
Kinfluss verschiedener hierher gehériger iiusserer Faktoren auf 
das Blutbild dadurch abzuschiitzen, dass die Kinder einer sorg- 
fiiltigen Beobachtung hinsichtlich ihres Verhaltens betreffend 
Ruhe und Bewegung unterworfen wurden, wie es tatsiichlich 
geschah, zum Misslingen verurteilt war. Es handelt sich hier 
um allzu rasche und vielbeeinflusste Schwankungen, als dass 
irgendein direkter Parallelismus zwischen den Leukocytenkurven 
und dem Verhalten des Kindes festgestellt werden kénnte. 

In gewisser Hinsicht hat dieses Verhalten jedoch eine 
Tragweite weit iiber die Bedeutung desselben fiir die hier zu- 
niichst besprochene Untersuchung. Im Jahre 1916 zeigte Hxss 
und SeyperHeLM, dass TA in dem peripheren Blut beim 
Schreien stark vermehrt wird, sowie, dass diese Vermehrung 
im wesentlichen einer sich einstellenden Lymphocytose zuzu- 
schreiben ist. Nach.den genannten Verfassern, ist das Phiino- 
men gewohnlich als Hess’ und SkrypERHELM’s Schreileukocytose 
bezeichnet worden. Die Berechtigung hiezu kann jedoch be- 
stritten werden. Erstens ist die Beobachtung schon friiher 
gemacht worden. Schon 1910 zeigte Wrernstept, dass TA stark 
vermehrt wird bei motorischer Unruhe, gleichgiiltig welcher 
Art diese auch sei, und ganz besonders beim Schreien, wenn 
er auch nicht in der Lage war, durch Differentialziihlung zu 
beweisen, dass es sich um eine Lymphocytose handelte. Das 
hat indessen geringere Bedeutung; denn was eben statistisch 
iiber die proportionsweise gleichgrossen Veriinderungen fiir simt- 
liche Zellenarten und auch den Serumprotein-Gehalt nachge- 
wiesen wurde, gleichzeitig mit der Unméglichkeit, einen di- 
rekten Parallelismus zwischen den Leukocytenkurven und dem 
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Verhalten des Kindes — Schreien mit inbegriffen — nachzu- 
weisen, zeigt, dass in Wirklichkeit eine Schreileukocytose nicht 
existiert, jedenfalls nicht in wissenschaftlich erfassbarem Sinn, 
in Form einer Lymphocytose. Héchstens kann es sich um 
eine initiale Lymphocytose beim Schreien handeln, aber um 
eine Lymphocytose, die praktisch genommen in der Zeit ab- 
klingt, die verstreicht bis 4 Blutstropfen aus einem Hinstich 
hervorrinnen. Das Vorkommen einer solchen Lymphocytose 
wird durch meine Untersuchung nicht ausgeschlossen, denn in 
dieser wurden die Ausstrichpriiparate erst aus dem 5. und 6. 
aus einem Hinstich rinnenden Tropfen genommen. Eher stiitzt 
ein gewisses Verhalten die Berechtigung einer derartigen An- 
nahme. So zeigt ein Studium der Lymphocytenkurven, ver 
glichen mit den TA-Kurven, dass bei rascheren und offenbar 
ziemlich unmotivierten Steigerungen von TA gerade die Lympho- 
cyten auffallend oft besonders stark zunehmen. Aus dem Ver- 
suchsprotokoll (das wegen Raumriicksichten hier nicht mitge- 
teilt wurde) scheint gleichzeitig hervorzugehen, dass in einem 
solchen Fall das Kind plétzlich anfing aus Leibeskriiften zu 
schreien. Ferner sind friiher (Gyllenswiird 1929, Seite 72) ge 
wisse Griinde angefiihrt worden, die darauf hinweisen sollen, 
dass die Lymphocyten die sozusagen beweglichsten unter den 
weissen Blutkérperchen sind. Mag es sich damit wie immer 
verhalten, so ist nichtsdestoweniger der Begriff Schreileuko- 
cytose im Sinn von Hess und SrypeRHELM, die sich als Lympho- 
cytose iiussert, irrefiihrend, denn eben ist ja in der hier vor- 
liegenden Untersuchung ein unzweideutiger Beleg dafiir gegeben 
worden, dass schliesslich im Grossen und Ganzen siimtliche 
Zellenarten verhiiltnismiissig gleich stark bei derartigen zufiil 
ligen Veriinderungen variieren und in diesem Fall ist die 
genannte Lymphocytose wie erwihnt, nur als eine, wenn auch 
erste Phase in einer Serie von Fluktuationen in dem qualita- 
tiven Blutbild aufzufassen. Wie diese Phasen ineinander iiber- 
gehen, und welches die Zellenart ist, die in einem gewissen 
Augenblick der Probeentnahme am meisten variiert, dariiber 
kénnen wir vorderhand nicht entscheiden. Ferner ist daran 
zu erinnern, dass das Schreien bloss eine Form von motorischer 
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Unruhe ist. Dass auch andere derartige Formen einen gleich- 
artigen Einfluss auf das quantitative Blutbild haben, ist friiher 
von Wernstept hervorgehoben worden und dass dies auch 
fiir das qualitative Blutbild gilt, ist durch die hier vorliegende 
Untersuchung gezeigt worden. Noch ein Beleg kann im iib- 
rigen hiefiir beigebracht werden. 

Es ist friiher gesagt worden, dass irgendeine charakte- 
ristische Veriinderung des Blutbildes im Anschluss an eine und 
dieselbe Probemahlzeit wihrend einer 4 bis 8 Stunden um- 
fassenden Beobachtungszeit nach einer solchen nicht festge- 
stellt werden kann. Bei einer Nachpriifung wird man indessen 
finden, dass die Kurven auffallend oft, teils eine Senkung in 
der Probe zunichst nach dem Genuss der Probekost, teils eine 
Steigerung gegen Schluss der Beobachtungszeit zeigen, sowie 
dass diese Veriinderungen am stirksten ausgesprochen im Ver- 
such nach vorhergehendem Hungern sind. Es liegt nun sehr 
nahe dies mit dem allbekannten Verhalten zusammenzubringen, 
dass das satte Kind durch die Probeentnahme weniger gestért 
wird, wihrend das hungrige umso irritabler ist, je hungriger 
es ist. 

Die Erklirung miisste also vorzugsweise die sein, im Zu- 
stande des Kindes von grésserer oder geringerer Unruhe eine 
Erklirung zu suchen, die schon von Wernstept hinsichtlich 
entsprechender, von ihm gemachter Beobachtungen angefiihrt 
wird und deren Richtigkeit somit hier eine kriftige Unter- 
stiitzung erhalten hat. Ob nicht dieselbe Deutung im iibrigen 
auch die richtige ist fiir die weitgehenden aber unregelmiissigen 
Schwankungen in der Leukocytenzahl, als auch fiir die daneben 

ziemlich regelmiissig» cca. 80 Minuten nach der Nahrungs- 

aufnahme eintretende Verminderung und 2 bis 3 Stunden nach 
dieser relativ kriiftige Vermehrung der Zellenanzahl bei Siiug- 
ingen und Kleinkindern, die so viele Verfassern konstatieren 
lzu kénnen glaubten! 

Da nun dieselben oder gleichgeartete Reaktionen sich 
offenbar in dem peripheren Blut auch bei anderen Formen von 
motorischer Unruhe als gerade Schreien abspiegeln, scheint es 
das beste zu sein, den Begriff Schreileukocytose fallen zu lassen 
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und weit richtiger, auf die von Wrrnstept vorgeschlagene 
Benennung motorische Leukocytenreaktion zuriickzugreifen, die 
alles in sich einschliesst und auch zutreffender ist. Die prak- 
tische Bedeutung dieser Leukocytenreaktion darf indessen nicht 
iiberschiitzt werden. Die geringe Bedeutung der qualitativen 
Veriinderungen ist soeben betont worden. Die Zunahme von 
TA, die aus der gleichen Ursache in Frage kommen kann, 
hat eben keine gréssere Bedeutung, teils infolge ihres gew6hn 
lich relativ nicht allzugrossen numerischen Wertes, teils auch 
deswegen, weil die Zihlung der weissen Blutkérperchen an 
Bedeutung verloren hat, seit dem wir nunmehr in der Reak 
tion von Finraus (8.R.) eine weit bequemere Methode haben, 
um den Einfluss eines Teiles der Faktoren abzuschiitzen, deren 
Kinwirkung wir sonst auf diesem Weg studieren konnten. 

Auch in anderer Hinsicht lisst die nachgewiesene, pro 
portional gleichgrosse Veriinderung von zufiilliger Natur in der 
Anzahl siimtlicher Zellenarten weitgehende Schlussfolgerungen 
zu. Friiher ist gezeigt worden, dass die eosinophilen Zellen 
und Lymphocyten ihre Zahl wiihrend des Hungerns vermindern, 
wogegen die neutrophilen sich vermehren und die Monocyten 
keine sicheren regelmiissigen Abweichungen darbieten. Um 
eine zuverlissige Auffassung von der wirklichen Grisse der 
Veriinderungen zu erhalten, um die es sich hier handelt, muss 
natiirlich die Zahl der Zellen, zwischen welchen ein Vergleich 
gemacht werden soll, auf dieselbe Grundzahl von Zellen per 
mm* Blut reduziert werden. Eine soleche Reduktion kann nun 
gemacht werden, nachdem es sich zeigt, dass siimtliche Zellen 
arten proportionell an den vorhandenen Veriinderungen an 
derer Art als die hier beriicksichtigten beteiligt sind. Wenn 
man eine solche Reduktion von TA und der respektiven An 
zahl der Zellen von verschiedener Art fiir Versuche ohne voraus 
gehende Hungerperiode zu derselben TA fiir den entsprechenden 
Versuch nach einer solchen vornimmt, so wird eine Tabelle 
von dem Aussehen erhalten, wie es Tabelle 11 zeigt. 

Wie aus der Tabelle hervorgeht, reduzieren sich grobg« 
rechnet die eosinophilen Zellen um reichlich */:, die neutro- 
philen vermehren sich um cca. */s die Lymphocyten vermin 
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Tabelle 11. Differenzen in der Zellenanzahl in Perzenten be- 

treffend die Zellenanzahl im Versuch ohne vorangehende Hunger- 

periode reduziert auf dieselbe TA wie im entsprechenden Ver- 
such nach einer solchen. 


1—2 + 20,3 — 95,3 + 64,8 25,3 — 26,2 
A 3—6 —17,1 — 95,6 + 82,8 — 34,5 — 41,5 
ae +14,4 —97,1 + 20,3 — i — 39,7 
9—10 +11,4 —927 | + 718 | —26,7 | —58,8 
1—2 — 8,9 —69,4 + 69,0 —19,8 — 26,2 
38—4 + 3,4 — 67,5 + 60,4 — 16,2 — 24,8 

B 1—8 —17,6 —90,0 | + 57, —25,5 +0 
9—10 + 18,1 —90,0 + 162,7 — 54,8 —19,9 
11—12 — 0,4 — 63,8 +100,5 —13,9 —19,9 


dern sich um cca. */s. Bei diesen vorliegenden perzentuellen 


Anteilen fiir die verschiedenen Zellenarten im Blutbild, finden 
dessen qualitative Veriinderungen keinen irgend greifbaren Aus- 
druck in TA, aber deutlich ist, dass bei anderen relativen 
Proportionen zwischen Neutrophilen und Lymphocyten, wie 
beispielsweise bei den Erwachsenen das Verhalten wohl ein 
ganz anderes sein kann. 

Bis jetzt konnte sohin eine Reihe von Veriinderungen im 
peripheren Blutbild im Zusammenhang mit der Nahrungs- 
abstinenz festgestellt werden. Dagegen ging es nicht hervor, 
wann diese eintreten oder wie sie fortschreiten und auch nicht, 
wann sie nach einer neuerlich zugefiihrten Nahrung wieder 
ausgeglichen sind. Hine Untersuchung hieriiber steht somit 
noch aus. Aus den bereits ausgefiihrten Serien ist hervorge- 
gangen, dass Veriinderungen 8'/2 Stunden nach der zuletzt 
zugefiihrten Nahrung nicht sicher wahrgenommen werden kén- 
nen, dass sie deutlich 24 Stunden danach ausgesprochen sind, 
sowie dass 4 Stunden nach neuerlich zugefiihrter Nahrung ein 
Ausgleich noch nicht beginnt. Folglich bleibt die Aufgabe 
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bestehen, zuniichst die Liicke zwischen der 9. bis 24. Stunde 
der 24 stiindigen Hungerperiode auszufiillen, sowie die Zeit 
nach der 4. Stunde nach abermaliger Nahrungszufuhr. Zu 
diesem Zweck wurde Serie C ausgefiirt. 


Untersuchungsserie C. 


Nun ist es ja klar, dass bei der Probeentnahme mit ver- 
schiedenen Endzwecken, wie es bei den vorhergehenden Serien 
der Fall war, die Versuchsanordnung iiusserst belastet ist. Ge- 
wisse Vereinfachungen waren daher wiinschenswert und es ist 
auch klar, dass nach den in den friiheren Serien gemachten 
Beobachtungen fiir den hier beabsichtigten Zweck solche ge 
macht werden kénnen. So kann ohne weiteres die Bestim- 
mung von Serumprotein, Seukungsgeschwindigkeit und Hiimo- 
globin gestrichen werden. Ubrig bleibt die Bestimmung der 
Totalanzahl weisser Blutkérperchen per mm*, sowie die Differen- 
tialziihlung. Nun hat jedoch eben gezeigt werden kénnen, 
dass siimtliche in Frage kommenden Zellenarten im Ganzen 
und Grossen an den vorhandenen, von anderen Ursachen als 
Hungern bedingten Fluktuationen der Totalanzahlkurve mit 
demselben relativen Anteil beteiligt sind. Hieraus folgt natur- 
gemiiss, dass die durch Hunger verursachten Umstellungen sich 
notwendigerweise auch in den mit Differentialzihlung erhal- 
tenen Perzentziffern abspiegeln miissen, was ja auch die Serien 
A und B bestiitigen, wihrend dies in irgendeinem Umfang 
von Bedeutung nicht mit den mehr zufilligen Fluktuationen 
der Fall sein wird. Da ausserdem irgendwelche vom Hungern 
abhiingige, charakteristische Schwankungen von TA nicht zu 
erwarten sind, hat folglich eine Bestimmung von diesen an 
und fiihr sich wenig Interesse. Folglich konnte die Serie C 
ohne Bedenken einzig auf die Differentialziihlung basiert wer- 
den. Eine Voraussetzung hierfiir ist jedoch, dass die Beobach- 
tungsperioden zusammenhiingend gefiihrt werden, in Uberein- 
stimmung mit Serie B, um eine allzugrosse Umstimmung im 
Blutbild wiihrend des Untersuchungsganges durch eine andere 
nicht so zufillige und voriibergehende Ursache zu vermeiden, 
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als die, die studiert werden soll. Die Moéglichkeiten fiir eine 
solche sind ja mit Riicksicht auf die lange Beobachtungszeit, 
die hier in Frage kommen muss, besonders gross. Zur wei- 
teren Sicherheit wurden die Probeentnahmen nicht allzu spiir- 
lich gemacht, damit, falls gegen alle Vermutung in irgendeinem 
einzelnen Fall eine qualitative Abweichung zufiilliger Art im 
Blutbild konstatiert werden kénnen sollte, deren Charakter 
als Ausnahme sich deutlich hervorheben lassen sollte. 

Im Hinblick auf das Gesagte ist die Serie C ferner auf 
die schon in den friiheren Serien gelegte Basis aufgebaut 
worden. Das Hauptgewicht wurde also andauernd auf eine 


Tabelle 12. Schema iiber die Mahlzeitsanordnung und Probeent- 
nahme in Versuchsserie C. 


24 St. 


ected Stunde Kost | Stunde der Probeentnahme 
| 
I | 8" abds. Probekost Blutprobe: 8" abends. 
4h morgens | 200 Gr. Wasser 
ohne Siissmittel, 
gh Blutprobe: gh 10° vorm. 
II mittags 128 mittags gh 4" gh nach- 
4° nachm. mittage. 
8" abends » } 
4h morgens | 200 Gr. Wasser 
‘ 
ohne Siissmittel 
| 8° vorm. | Probekost Blutprobe : > 10" vorm. 


III 19h mittags | 200 Gr. Wasser 12h mittags gh. 4h 65, 85 nach- 


ohne Siissmittel mittag. 


4° nachm. 


» 


8" abends 


200 Gr. Wasser h ’ 
| Blutprobe: 8" vormittags. 
ohne Siissmittel | 


1° vorm. 
IV 


52 CURT GYLLENSWARD 


sehr genaue Beobachtung einer kleineren Zahl von Kindern, 
jedoch wiihrend einer langdauernden zusammenhiingenden Beob 
achtungszeit gelegt. Das Interval zwischen den Probeent- 
nahmen konnte nach den Erfahrungen der vorangegangenen 
Serien in der Liinge von 2 Stunden angesetzt, also wesentlich 
linger gewiihlt werden, als friiher, wogegen die Beobachtungs- 
zeit weiter ausgedehnt wurde, und nun 60 Stunden umfasst. 
Auch jetzt wurde das Verhalten des Kindes wihrend des Hand 
bades und bei der Probeentnahme verzeichnet und darauf 
geachtet, dass dessen Lage hierbei immer eine und dieselbe 
gewesen ist. Die dichten Beobachtungen dazwischen sind da- 
gegen im Hinblick auf die oben gemachten Feststellungen 
betreffend den zufilligen Charakter der qualitativen Schwan- 
kungen als sinnlos ausgeschlossen worden. 

Die Versuchsanordnung geht aus dem Schema in Tabelle 


12 hervor. 


Methodik. 


Da hauptsichlich der Zeitraum von 9 bis 24 Stunden nach 
der zuletzt zugefiihrten Nahrung, sowie die Zeit spiter als 4 
Stunden nach Wiederzufiihrung von Nahrung hier von Interesse 
ist, wurde zur Vermeidung einer Probeentnahme bei Nacht eine 
erste Probemahlzeit um 8 Uhr abends wihrend der ersten 24 
stiindigen Probeperiode gegeben. Unmittelbar vor dieser wurde 
eine erste Blutprobe genommen. Hiernach setzte eine 36-stiindige 
Wasserdiit ein. Von diesen 36 Stunden fielen die ersten und 
letzten 12 Stunden in die Nachtzeit und wihrend dieser wurde 
keine Probe genommen. Wiéihrend des dazwischen liegenden 
Tages (Probetag II) dagegen wurden alle zwei Stunden in der 
Zeit von 8 Uhr morgens bis 8 Uhr abends Proben genommen 
Ausserdem wurde um 4 und 8 Uhr morgens, sowie 12 Uhr mit- 
tags, 4 Uhr nachm. und 8 Uhr abends eine Wassermahlzeit immer 
ohne Siissmittel, immer 200 Gramm und immer mittels Magen- 
sonde gegeben, um die Gleichférmigkeit zu sichern, da die Kin- 
der in der Regel nicht gerne nur Wasser nehmen. Ferner wird 
durch diese Anordnung erreicht, dass die zur Untersuchung fest- 
gesetzten Perioden in dieselbe Zeit des Tages fallen, ein Umstand, 
der von Wichtigkeit ist, wenn es gilt, eine eventuelle Tagesvaria- 
tion zu beurteilen. Die Proben wurden immer unmittelbar vor 
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der jeweiligen Wassermahlzeit genommen. Hiernach hatte das 
Kind Nachtruhe bis 4 Uhr morgens des nichsten Tages (Probetag 
Ill), wo von neuem eine Wassermahlzeit mittels Sonde gegeben 
wurde. Um 8 Uhr morgens wurde neuerlich eine Probe genommen, 
worauf dieselbe Probekost gegeben wurde, wie am Probetag I. 
Mit Ausnahme dieser eingeschobenen Probemahlzeit war die Mahl- 
zeitsordnung und Probeentnahme wihrend dieses Probetages III 
identisch mit derjenigen des vorhergehenden Tages. Am niichsten 
Morgen — dem IV. Probetag —- wurde um 4 Uhr morgens eine 
Wassermahlzeit gegeben, worauf eine letzte Probe um 8 Uhr 
vorm. genommen wurde. ‘Das Blutbild wurde somit 12 bis 24 
Stunden, sowie 36 Stunden nach Beginn des Hungerns untersucht 
und 2—12 Stunden, sowie 24 Stunden nach der von neuem zu- 
gefiihrten Nahrung. 

Die Probeentnahme geschah wihrend des Probetages I rechts 
am kleinen Finger und wihrend des Probetages II an den iibrigen 
Fingern derselben Hand, wobei mit dem Daumen begonnen wurde 
und mit zwei aufeinanderfolgenden Proben eine auf jeder Seite 
der verschiedenen Finger, Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger, 
sowie um 8 Uhr abends eine Probe am Ringfinger. Wihrend des 
Probetages III und IV wurden die Finger der linken Hand in 
entsprechender und sohin umgekehrter Reihenfolge verwendet, 
also die einzige Probe des IV. Tages am kleinen Finger gemacht. 

An Ausstrichpraparaten wurden zwei Stiicke fiir jeden Pro- 
beentnahmeakt angefertigt und in der Regel vom 4 und 5. Tropfen 
keinesfalls von einem friiheren. Ein Handbad wurde immer ge- 
geben. 


Im ganzen umfasst die Serie Versuche an 6 verschiedenen 
Kindern. Da es ja bereits feststeht, dass auch andere Hin- 
fliisse, als die Nahrungszufuhr auf das qualitative weisse Blut- 
bild einwirken kénnen, und diese Gefahr ganz besonders droht, 
wenn die Beobachtungszeit so lang war wie hier, so musste 
selbstverstiindlich darauf gesehen werden, dass soweit als még- 
lich ein Hinfluss, von dem befiirchtet werden konnte, dass er 
eine Einwirkung in der hier gewiinschten Richtung verberge, 
ausgeschlossen wurde. Kinder, von denen erwartet wurde, 
dass sie von den normalen abweichende Blutbilder darbieten, 
durften daher nicht gewahlt werden, wihrend irgend ein Zeter- 
geschrei in anderer Hinsicht selbstverstiindlich nicht wiinschens- 
wert war. Beziiglich des Gesundheitszustandes der Versuchs- 
personen wurde nur darauf gesehen, dass diese bei Beginn des 
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Versuches afebril waren und keine dyspeptischen Beschwerden 
darboten, sowie, dass dieser Zustand mindestens wiihrend der 
zwei unmittelbar vorhergehenden Wochen bestanden hatte. Von 
Interesse ist es, darauf zu verweisen, dass die Versuchsper- 
sonen 1, 2 und 3 Drillinge waren. 

Die verwendeten Probekostformen, sowie die iibrigen, erfor- 
derlichen Angaben finden sich in Tabelle 13. 


Tabelle 13. 


| VI Alter Probekost 

1 H.N.E. | 7 Mon. 200 Gr. Buttermehlsuppe. 

2 H.G.E. » 200 Gr. Halbmilch + 1 Eidotter. 

3 A.L.E. » 200 Gr. Glukoselésung, 75 Gr. 
Glukose enthaltend. 

4 L.H.E. | 1. Jahr 4. M., 200 Gr. Vollmilchsuppe. 

5 S.T.P. 4 Mon. 200 Gr. Halbmilch (mit Hafer 
schleim). 

6 I.M.S. | 47/2 Mon. 150 Gr. Buttermehlsuppe + 50 Gr. 


10 %-ige Sahne. 


In einem Fall wurde Glukose gegeben, in zwei Fiillen 
fettreiche Kost, in einem Fall eine Kost mit Eiweisszusatz 
und in den zwei iibrigen eine mehr oder minder reichlich be- 
rechnete Kohlehydratkost. Irgendein Kontrollversuch in dem 
Sinn, dass an Stelle der Probekost wiihrend des Probetages 
III nur Fliissigkeit bei der entsprechenden Mahlzeit zugefiihrt 
wurde, ist im Hinblick auf die Versuchsordnung nicht als erfor- 
derlich angesehen worden. Wenn es so wiire, dass die Zufuhr 
von Wasser allein hinreichend wire, um die erwartete Riick- 
kehr zu den friiheren Verhiltnissen des Blutbildes hervorzu- 
rufen, von dem erwartet wurde, dass es wiihrend der Hunger- 
periode gestért werde, so konnten ja ganz einfach die letzteren 
Umstellungen wiihrend der Hungerperiode niemals eintreten, 
da ja Wasser sowohl jetzt, wie in den friiheren Serien die 
ganze Zeit wiihrend des Hungertages zugefiihrt worden war, 
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selbstverstiindlich in derselben Mahlzeitsordnung wie die andere 


Nahrung. 
Das Versuchsresultat ist in Tabelle 14 und Fig. 5 wieder- 
gegeben. 


Es muss in erster und letzter Linie gesagt werden, das 
die Resultate im entsprechenden Verhiltnis eine abermalige 
Wiederholung von den in den Serien A und B erhaltenen 
Resultaten waren und ganz genau dieselben blieben, was im- 
mer fiir eine Probekost verwendet worden war. Sohin ver- 
mindern sich die eosinophilen Zellen immer und verschwinden 
oft praktisch genommen ganz und gar in der Hungerperiode, 
wihrend gleichzeitig die neutrophilen Zellen vermehrt und die 
Lymphocyten vermindert werden. Dass fettreiche Kost in 
dieser Hinsicht keine Sonderstellung einnimmt, hat unter an- 
derem gezeigt werden kénnen. Dariiber hinaus kénnen jedoch 
Liicken in den vorhergehenden Serien jetzt ausgefiillt werden 
und sowohl der Eintritt als der Ausgleich der genannten Veriin- 
derungen kann studiert werden. Um den Uberblick iiber diese 
Verhiiltnisse zu erleichtern, und individuelle Variationen auszu- 
gleichen, die teilweise sozusagen von einer verschiedenen Aus- 
gangslage des Blutbildes bei verschiedenen Versuchspersonen 
abhiingig sind, sind die Kurven fiir siimtliche Versuchspersonen 
in der Weise zusammen gefiihrt worden, dass eine Kurve fiir 
jede Zellenart fiir sich aufgezeichnet wurde, die aus der Durch- 
schnittszahl fiir die respektive Zellenart bei den verschiedenen 
Probeentnahmeakten in siimtlichen Versuchen erhalten worden 
waren. (Fig. 5.) Tabelle 14 gibt gleichzeitig Aufschluss iiber 
das Verhalten in den einzelnen Versuchen. 

Im Beginn verlaufen simtliche Kurven ziemlich horizontal 
(Probetag I und Beginn des Probetags II) wie dies erwartet 
worden war nach den Resultaten teils in Serie A, teils vom 
Probetag I (ungerader Versuch) in Serie B, die hier die Zeit 
1/2 Stunde bis 87/2 Stunden nach der Nahrungsaufnahme er- 
giinzen. Bei andauerndem Hungern wiihrend des Probetages 
II und den niichsten 4 Stunden bis 12 Uhr mittags tritt keine 
greifbarere Anderung des Verhaltens ein; wihrend der niichsten 
Stunden dagegen beginnen die eosinophilen Zellen und Lym- 


der Kurven kann zwar bei einem Vergleich des Verhaltens 
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phocyten sich stark zu vermindern, was in einem steilen Ab- 
fall in diesen Kurven resultiert. Gleichzeitig vermehren sich 
die Neutrophilen und deren Kurve steigt folglich in ent- 
sprechendem Grad, was eine Anniiherung der Lymphocyten- 
Neutrophilen-Kurven zueinander mit sich bringt. Um 2 bis 4 
Uhr nachmittag oder 18 bis 20 Stunden nach der Mahlzeit 
ist die Anderung maximal ausgesprochen und danach verlaufen 
die Kurven von neuem horizontal. Das auf 36 Stunden aus- 
gvedehnte Hungern indert hieran nichts. Wenn Nahrung zuge- 
fiihrt wird (Probetag III unmittelbar nach der Probe um 8 
Uhr vorm.) beginnen die Kurven nach cca. 4 Stunden einem 
Verlauf zu zeigen, der dem eben beschriebenen wiihrend der 
Hungerperiode gerade entgegengesetzt ist. Also steigen die 
Kosinophilen und Lymphocyten wieder an, wiihrend die Neutro- 
philen in entsprechendem Grad an Zahl absinken. Auf diese 
Weise geht das Blutbild wieder zu dem Verhalten vor der 
Hungerperiode zuriick und der Ausgleich ist eca. 10 Stunden 
nach der Nahrungszufuhr (4—6 Uhr nachm.) vollendet. Auch 
hier gilt das friiher Gesagte. Ebenso wie die Veriinderung 
wiihrend einer Hungerperiode, die nach einer Probemahlzeit 
von welcher Beschaffenheit immer, eingesetzt wurde, ungefihr 
gleichférmig eintritt, ebenso wird diese in hohem Grad auch 
unabhiingig von der Art der wieder zugefiihrten Nahrung aus- 
geglichen. In jedem Fall liegen keine Verschiedenheiten von 
praktischer Bedeutung vor. 

Bei dem letzten Probeentnahmeakt, Probetag III 8 Uhr 
abends, zeigt das Blutbild dasselbe Verhalten wie bei dem zu- 
niichst vorangehenden (6 Uhr nachm.). Man kénnte nun még- 
licherweise erwarten, dass wihrend des neuerlich eingesetzten 
Hungerns die Verhiiltnisse wieder zu denjenigen zuriickkehren, 


_wie sie nach der vorhergehenden, gleich langen Hungerperiode 


bestanden hatten, d. h. dass die Probe um 8 Uhr vorm. am 
Probetag IV ein Blutbild zeigen wiirde gleich dem vom Pro- 
betag Il um 8 Uhr abends, da ja die Hungerperiode in beiden 
Fiillen 24 Stunden umfasst. Das ist jedoch keineswegs der 
Fall. Kine deutliche Tendenz zum beginnenden Hungertypus 
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um 8 Uhr vorm. am Probetag IV mit dem um 8 Uhr abends 
am Probetag III und noch mehr um 8 Uhr abends am Pro- 
betag I beobachtet werden. Anstatt die Werte bei der zuletzt 
genannten Gelegenheit zu erreichen, vermindern sich die eosino- 
philen Zellen und Lymphocyten, wihrend die Neutrophilen sich 
vermehren, aber das Blutbild um 8 Uhr vorm. am Probetac 
IV ist gleichwohl ithnlicher dem Blutbild um 6 Uhr und 8 
Uhr abends am Probetag III als um 8 Uhr abends vom Pro- 
betag IT. Die Kurven sind also unterwegs gegen den Hunger- 
typus, haben aber bei weitem nicht ein so grosses Stiick Weges 
zuriickgelegt, wie im entsprechenden Zeitpunkt (8 Uhr abends, 
Probetag IT) wiihrend der ersten Hungerperiode. Dass die 
Ursache hierzu nicht in dem Umstande gesucht werden kann, 
dass es sich in einem Fall um eine Abendprobe, im anderen 
um eine Morgenprobe gehandelt hat, ist klar. Eine solche 
Tagesvariation wird schon durch den diametral entgegenge- 
setzten Verlauf der Kurven wiihrend des Probetages II und III 
ausgeschlossen. Auch kann die Ursache nicht in einer spon- 
tanen Riickkehr zu den Verhiltnissen bei gewé6hnlicher Nahrungs- 
zufuhr wihrend des langdauernden Hungerns: gesucht werden, 
das hier in gewisser Weise in Frage kommt. Einerseits ist ja 
die Nahrungsabstinenz nicht wihrend des ganzen fraglichen 
Zeitraumes vollstiindig gewesen (Probetag I nach 8 Uhr abends 
Probetag IV) da ja eine Probemahlzeit inzwischen eingeschoben 
worden ist, andererseits diirfte wohl irgendeine Tendenz zu 
einer solchen Riickkehr in diesem Fall aus dem Verhalten nach 
36stiindigem Hungern, verglichen mit einem 24stiindigen auf- 
zuspiirer. sein. Hieriiber gibt jedoch die Serie A (36 Stunden 
Hungern) verglichen mit Serie B (28 Stunden Hungern) sowie 
die Abendprobe am Probetag II (24 Stunden Hungern) ver- 
glichen mit der Morgenprobe, Probetag III (36 Stunden Hungern) 
in Serie C klaren Bescheid. Andererseits zeigt der Verlauf 
der Kurven wiihrend Probetag I und II, dass der Ubergang 
zum Hungertypus, auch wenn die Nahrungszufuhr so reichlich 
gewesen ist, wie die bei normaler Lebensweise, wegen der, ver- 
glichen mit dem Abklingen der Reaktion kurzen Mahlzeits- 
intervalle nicht spiter eintritt als cca. 14 bis 16 Stunden nach 
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der zuletzt zugefiihrten Nahrung. Man kann da nicht gut 
voraussetzen, dass der Hungertypus an und fiir sich spiiter ein- 
treten sollte, wenn die Nahrungszufuhr minder reichlich ge- 
wesen ist. Dieses letztere ist ja das Verhalten nach der Pro- 
bemahlzeit, Probetag III in Serie C, da es sich ja hier um 
eine einzelne Mahlzeit handelt. Die Erkliirung fiir das ver- 
schiedene Verhalten 24 Stunden nach den am Probetag I und 
III gegebenen Probekostformen miisste statt dessen darin ge- 
sucht werden, dass die Ausgangslage des Blutbildes bei der 
guletzt zugefiihrten Mahlzeit bei den beiden Anliissen so ver- 
schiedenartig gewesen ist. Im ersten Falle hat dieses den Typus 
gezeigt, der in diesem Zusammenhang als Normaltypus bezeichnet 
werden muss. Bei dem letzteren wieder hat es sich um einen 
ganz anderen Typus gehandelt, einen Hungertypus, und um 
von diesem den Normaltypus zu erhalten, mussten die Leuko- 
cytenkurven erst eine Entwicklungsphase durchlaufen, die cca. 
10 Stunden in Anspruch nimmt. Erst danach ist das Verhalten 
gleichartig. Wenn diese 10 Stunden vom Versuch nach der 
Probekost im Probetag III abgezogen werden, so wiirde die 
Probe am Probetag IV der Phase in den Veriinderungen des 
Blutbildes wiihrend des Hungerns entsprechen, die sich in der 
‘Vormittagsprobe wiihrend des Probetags II abspiegelt, oder 
wenn das Blutbild just auf dem Weg des definitiven Hunger- 
typus’ ist. Das ist ja auch, wie friiher betont worden ist, 
wirklich der Fall, denn die Abweichung beim Blutbild, die in 
der Probe von 8 Uhr vorm.- am Probetag IV konstatiert wer- 
den kann, gegeniiber dem Blutbild der Probe von 6 Uhr nachm. 
und 8 Uhr abends am Probetag III zeigt gerade in diese 
Richtung. 

Dieses Verhalten hat eine besonders grosse Bedeutung fiir 
die Auslegung der ganzen Entstehungsbedingungen der Blut- 
verinderungen. Es zeigt nimlich, dass das Blutbild von der 
Ausgangslage Hungertypus gerechnet, bis zur selben Lage 
wieder nach Nahrungszufuhr drei Phasen durchliuft, eine erste 
von cca. 10 Stunden, wo die eosinophilen Zellen und Lympho- 
cyten sich vermehren, die Neutrophilen aber sich vermindern, 
eine mittlere von cca. 14 Stunden, wo das Blutbild sich unver- 
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iindert erhilt, nachdem es sich in der neuen Lage gut stabi- 
lisiert hat und schliesslich eine dritte, etwas kiirzer dauernde 
Phase von cca. 6 Stunden (die 4 Stunden, die vergehen, ehe 
die Reaktion in der ersten Phase in Gang kommt, entfallen 
hier), wo die Veriinderungen in gerade entgegengesetzter Rich- 
tung gegeniiber der ersten Phase gehen. Zusammen umfassen 
alle drei Phasen somit einen Zeitraum von etwa 30 Stunden. 
Das entsprechende gilt von der Veriinderung des Blutbildes 
vom Normaltypus iiber den Hungertypus wieder zum Normal- 
typus. Wenn man bei der Nahrungszufuhr, in Form einer 
einzelnen Mahlzeit vom Hungertypus im Blutbild ausgeht, so 
erfordert es also 30 Stunden, ehe dieses von neuem den Hunger 
typus animmt, wiihrend nur cca. 20 Stunden erforderlich sind, 
um diesen Typus zu erhalten, im Falle, dass das Blutbild bei 
der Ausgangslage den Normaltypus dargeboten hat. Im einen 
Fall beginnt der Hungertypus, in diesem Fall sohin richtiger 
die Riickkehr zum Hungertypus cca 24 Stunden, im anderen 
dagegen schon 14 Stunden nach der Nahrungszufuhr deswegen, 
weil in letzterem Fall die erste Phase entfillt. Da somit das 
einemal ungefiihr doppelt soviel Zeit vor dem beginnenden 
Abklingen der Leukocytenreaktion vergeht, wie im anderen 
Fall, ist augenscheinlich ein direkter Zusammenhang mit der 
Nahrungsresorption an und fiir sich nicht wohl! aufstellbar. 
Da ja die mittlere Phase und die Schlussphase in beiden Fiillen 
gleich lang sind, miisste dies deutlich zu der unwahrscheinlichen 
Annahme ndétigen, dass das Eingreifen der Leukocyten erst 
beginnt, wenn das Blutbild einen gewissen Typus erreicht hat. 
Auch andere Griinde gegen einen derartigen direkten Zusam 
menhang kénnen angefiihrt werden. Wenn ein solcher vor- 
handen wiire, miisste man irgendeine Abhingigkeit von der 
Art oder Menge der Nahrung erwarten. Irgend-etwas der- 
artiges hat ja durchaus nicht nachgewiesen werden kénnen. 
Ferner miisste man irgendeine Art »alimentiirer»> Kurve gemiiss 
der alimentiiren Glykiimie feststellen kénnen, aber etwas der- 
artiges ist ganz und gar nicht der Fall. Besonders illustrativ 
ist in diesem Fall der Versuch mit der Glukose-Probekost (Serie 
C Versuch 3). Dieser sowohl als die iibrigen Versuche zeigen, 
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dass die Leukocytenreaktion erst einsetzt, wenn die Glukose- 
Reaktion schon so gut wie ganz abgeklungen zu sein pflegt. 
Auch hinsichtlich der Fettresorption kann man eine gleich- 
artige Beobachtung machen. Nach einer fettreichen Kost kann 
nimlich schon makroskopisch direkt beobachtet werden, dass 
das Blutserum viele Stunden vorher chylés wird, ehe die Leuko- 
cytenreaktion nachgewiesen werden kann und das Zeitintervall 
zwischen diesen beiden Phiinomenen ist iiberhaupt zu lange 
als dass eine Verschiedenheit in den Transportverhiltnissen der 
weissen Blutkérperchen, gegeniiber denen des Fettes im Plasma 
eine derartige Erkliirung irgendwie wahrscheinlich machen 
kénnte. Schliesslich wiirde man in beiden erwiihnten Fiillen 
eine Kurve im Anschluss an jede neue Mahlzeit erwarten. 
Das ist nun keineswegs der Fall, vielmehr ist eine ziemlich 
lang dauernde Hungerperiode nétig, um iiberhaupt die charak- 
teristische Veriinderung des Blutbildes hervorzubringen, die eine 
Voraussetzung ist, dass die spiiter eintretende, ebenso charak- 
teristische, aber in umgekehrter Ordnung verlaufende Reaktion 
auf die neuerliche Nahrungszufuhr nachgewiesen werden kann. 
Das ist gerade das Verhalten, das als Erkliirung dafiir anzu- 
nehmen ist, dass nicht einmal eine sicher feststehende Ver- 
schiedenheit zwischen Morgen- und Abendprobe vorhanden 
ist. Ebenso wenig kann das Verhiiltnis erklirt werden in 
einem Zusammenhang mit dem intermediiren Stoffwechsel im 
eigentlichen Sinne. Da miisste ja die Veriinderung wiihrend 
des Hungerns ausbleiben, denn der letztere dauert ja auch 
wiihrend des Bestehens desselben an. Auch solche Ursachen, 
wie Tagesvariation, Lagewechsel und verschiedene Grade von 
Tiitigkeit (incl. Unruhe, Schreien etc.) sind ja ausgeschlossen. 
Die Reaktion tritt unabhaingig von diesen hervor. 

Auch kann das Phinomen nicht als Verteilungsleukocytose 
im ilteren Sinn erklirt werden. Gemiiss dieser Ansicht miisste 
eine eventuelle Digestions-Leukocytose eine rein physikalische 
Ursache haben und auf einer, die Verdauung begleitenden, ver- 
mehrten Durchstrémung der Gefiisse der Bauchorgane beruhen. 
Aber in diesem Falle miisste sie simtliche Zellenarten um- 
fassen und deren qualitative Natur ist unverstiindlich. Dass 
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Faktoren wie Zellengrésse und Strémungsgeschwindigkeit hierbei 
mitspielen kénnen, ist ja ohne weiteres aus dem diametral ver- 
schiedenen Verhalten der ziemlich gleich grossen eosinophilen 
und neutrophilen Zellen ausgeschlossen. Die relativ grésseren 
eosinophilen Zellen zeigen ja dieselbe Reaktionsweise, wie die 
bedeutend kleineren Lymphocyten, nicht aber wie die nahezu 
gleich grossen neutrophilen Leukocyten. Ferner wiirde diese 
Erkliirung eine Ansammlung von eosinophilen Zellen und Lym 
phocyten wiihrend des Hungerns in den Gefiissen der Bauch 
organe voraussetzen, wobei einerseits schwer zu verstehen ist 
was diese gerade dort zu tun hiitten, wenn diese Gefiisse am 
wenigsten in Anspruch genommen werden, andererseits miissten 
sie wohl ausgeschwemmt werden, und zwar ebenso gut durch 
die Vermehrte Inanspruchnahme der erwiihnten Gefiisse bei 
der Wassermahlzeit, wie bei der Probemahlzeit, was in diesem 
Fall besagen will, dass die Wasserdiiit das Entstehen der Ver 
iinderung hindert, die faktisch wihrend des Hungertages ein 
tritt. Ferner ist in diesem Zusammenhang nicht ohne Inte 
resse, dass angegeben wird, dass die eosinophilen Zellen aus 
den Darmwegen. z. B. von Hunden verschwinden, zumindest 
bei langdauerndem Hungern (Oriz und Scuwarz, nach 

Unter solchen Verhiiltnissen ist ersichtlich, dass das Ent 
stehen der gesamten Reaktion viel tiefer liegt und am ehesten 
als eine durch die Nahrungszufuhr verursachte Umstimmung 
des Organismus’ aufzufassen ist, von einer bestimmten Hin 
stellung beim Hungern zu einer ganz anderen, bei der gew6hn 
lichen Lebensweise. Méglicherweise kénnte sie etwas mit einer 
»Entgiftungsfunktion» zu tun haben. Damit scheint sich eine 
ganz neue Perspektive fiir ein Verstiindnis von der therapeu 
tischen Bedeutung des Hungerns zu eréffnen. Der eigentiim 
liche Widerspruch, der in dem Verhalten der eosinophilen Zellen 
zu liegen scheint, darf indessen nicht iibergangen werden. Wie 
bekannt, wird dem Verhalten dieser Zellen allgemein eine 
wesentliche prognostische Bedeutung beigelegt. Das Ver 
schwinden dieser Zellen wird als ungiinstig, ihr Wiederauf 
treten als giinstig angesehen. Bei der grossen Mehrzah! von 
Krankheiten, um die es sich hier handelt, kommt indessen oft 
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entweder eine mehr oder minder freiwillige, oder auch eine, 
in therapeutischer Absicht eingesetzte Hungerperiode, die hin- 
linglich lang andauert vor, um an und fiir sich, ein mehr oder 
minder vollstiindiges Verschwinden der eosinophilen Zellen mit 
sich bringen zu kénnen. Wenn dies nun als Regel auch bei 
vollig gesunden Kindern eintrifft, so muss offenbar das ge- 
nannte Phiinomen gegen einen ganz anderen Hintergrund an- 
gesehen und demselben eine ganz andere Bedeutung beige- 
messen werden, als friiher geschehen ist. Das entsprechende 
gilt auch von dem Wiederauftreten der eosinophilen Zellen. 
Es liegt in der Natur der Sache, dass deren Abhiingigkeit nur 
von der Nahrungseinnahme an und fiir sich viel schwieriger 
zu beurteilen sein wird, wihrend dieses oft — um nicht zu 
sagen meistens — von einer mehr oder minder hochgradigen 
Nahrungsverweigerung begleiteten Zustandes. Und schliesslich, 
wenn das Vorhandensein der eosinophilen Zellen im peripheren 
Blut prognostisch giinstig ist, wie kann da vom allgemeinen 
Gesichtspunkt ein Eingriff wie das Hungern therapeutisch 
richtig sein, wenn dieses das Verschwinden derselben aus dem 
peripheren Blut mit sich bringt? Eine Ausnahme miisste hier 
selbstverstiindlich aus anderer Ursache fiir ein kurzdauerndes 
Hungern im Fall dyspeptischer Stérungen gemacht werden. 
Kin langdauerndes Hungern dagegen, wie es von gewisser Seite, 
beispielsweise bei cholera infantum vorgeschlagen wird, miisste 
ja direkt von Schaden sein. 

Wenn somit die Reaktion nicht in direkten Zusammen- 
hang mit der Nahrungsaufnahme gesetzt werden kann, so 
scheint es fiir ein wirkliches Verstiindnis von deren Bedeutung 
notwendig zu wissen, was fiir einen Weg die eosinophilen 
Zellen und Lymphocyten nehmen, die wihrend der Hunger- 
periode aus dem peripheren Blut gezogen werden und woher 
die neutrophilen Zellen unter derartigen Verhiltnissen ihren 
starken Zuwachs erhalten. Dass es sich hier nicht um eine 
Verteilungsleukocytose in dem Sinn handeln kann, dass infolge 
physikalischer Griinde eine ungleichférmige Verteilung auf die 
verschiedenen Gefiissgebiete die Erklirung geben kénnte, ist 
schon hervorgehoben worden. Man miisste bei einem solchen 

5—30801. Acta pediatrica. Vol. X. Supplementum I. 
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Verhalten an eine Ansammlung zu, resp. eine Aussendung von 
gewissen Zelldepots denken, die eine Zellreserve biiden wiirden 
die wohl hinreichend wiire fiir die relativ schwachen Reak- 
tionen, um die es sich hier handelt, verglichen mit der — kurz 
gesagt — enormen, deren das Blutbild bei wirklicher Bean- 
spruchung miicbhtig ist. Wo die Zelldepots liegen und welche 
Krifte die Ortsveriinderung der Zellen bedingen, kénnen wir 
mit den geringen Kenntnissen, die wir iiber die niheren Funk- 
tionen der verschiedenen Zellenarten besitzen, nicht einmal 
mutmassungsweise andeuten. Dieser Teil des Problems ist an 
menschlichem Material nicht zu lésen. Eine gewisse Méglich- 
keit, irgendeine Andeutung wenigstens iiber die Art der Ver- 
iinderung zu erhalten, die die Vermehrung der neutrophilen 
Zellen wiihrend der Hungerperiode bedingt, scheint iibrigens 
vorhanden zu sein. Ohne niher auf die spirlichen problema- 
tischen Zellbilder und die Méglichkeit von deren wenigstens 
teilweise vorhandenener Beschaffenheit als Artefakte einzugehen, 
die der Arnernu’schen Lehre von den Kernsegmenten, in deren 
iiussersten Konsequenzen zugrunde liegen, will es niimlich 
scheinen, als ob eine Auffassung iiber das Alter von neutro- 
philen Leukocyten dadurch erhalten werden kénnte, dass man 
sie in stabkernige und segmentkernige unterscheidet. 

Wenn dies in den respektiven Versuchen, in den Serien 
A und B gemacht wird, so findet man als Durchschnittszahl 
simtlicher Versuche ohne, respektive nach vorhergehender 
Hungerperiode, dass von den neutrophilen Zellen im ersten 
Fall 53,8% stabkernig sind, im letzteren 39,6%. Mit Riick- 
sicht auf die Schwierigkeit, zuweilen zu entscheiden, ob eine 
Zelle den stabkernigen oder segmentkernigen zuzurechnen ist, 
scheint irgendein bestimmter Unterschied aus diesen Ziffern 
nicht herauszulesen zu sein. Irgend etwas anderes war wohl 
auch kaum zu erwarten, da es ja noch schwerer sein musste 
als jetzt, zu erkliiren, welchen Weg die wihrend des Hungerns 
neumobilisierten Zellen in aller Geschwindigkeit wieder nehmen, 
wenn sie bei neuerlicher Nahrungszufuhr wieder aus dem peri- 
pheren Blut gezogen werden. Die EKinschriinkung muss doch 
gemacht werden, dass die Erérterung voraussetzt, dass es sich 
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um Kernformen handelt, die fiir Zellen im peripheren Blut 
definitive sind. 

Zum Schluss erhebt sich die Frage, wie die Reaktion nach 
dem Besagten eigentlich benannt werden soll. Das die Be- 
zeichnung Digestionsleukocytose entfallen muss, ist ohne wei- 
teres klar. Es handelt sich ja iiberhaupt gar nicht um irgend 
eine Leukocytose im eigentlichen Sinn, sondern wohl um eine 
Eosinophilie und Lymphocytose aber gleichzeitig um eine Neutro- 
philopenie nach Nahrungsaufnahme. Zutreffender kénnte daher 
die Benennung alimentiire Leukocytenreaktion erscheinen. 

Aber auch diese ist bei niiheren Nachdenken irrefiihrend. 
Streng genommen ist es ja die Nahrungsabstinenz und nicht 
die Nahrungszufuhr, die die Reaktion auslést und diese soll 
deshalb danach bezeichnet werden. Denn geht man davon 
aus, dass eine regelmissige Nahrungszufuhr mit nicht liingeren 
Pausen als héchstens cca. 12 Stunden, der fiir das Individuum 
normale Zustand ist, so kommt unter solchen Verhiltnissen 
iiberhaupt keine Reaktion zum Vorschein. Erst bei einer hin- 
linglich-»abnormal»-langdauernden Nahrungsabstinenz, stellt 
sich eine Verinderung des Blutbildes ein. Was nachher bei 
der Nahrungszufuhr geschieht, ist bioss eine Riickkehr vom 
Hungertypus zum Normaltypus im Blutbild. Es ist die Eosino- 
philo- und Lymphopenie, aber Neutrophilocytose, die sich beim 
Hungern einstellt, die im wesentlichen die Reaktion charak- 
terisiert, wenn diese auch eine entgegengesetzte zuriickgehende 
Phase hat. Am richtigsten scheint es deshalb, die Reaktion 
als eine Hungerreaktion im weissen Blutbild zu bezeichnen. 

Ist es also festgesetzt dass der Hunger das wesentliche 
Entstehen vor der Reaktion ist, so ist von grossem Interesse 
nachzusehen, ob friihere Untersuchungen stattgefunden haben, 
welche hauptsiichlich darauf ausgegangen sind das weisse Blut- 
bild wihrend des Hungers zu studieren. Auch mit dieser 
Frage haben sich ein grosser Teil Verfasser beschiftigt, wobei 
Tier- sowie Menschenmaterial untersucht wurde. So bei An- 
deren Curtis, Luctan1, Potetarw, Oxontscuirz, Tauzx, Lut- 
BoMUDROW, BENEDICT, CHARTERIS, KeutHE, KALLMARK, EMMEL 
und Srreicuer, Asu, Cartsson, Howe and Hawk, Moreu is. 
5*—30801. 
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Die Meisten sind aber fiir eine lingere Hungerperiode abge- 
sehen, fiinf mal vierundzwanzig Stunden und mehr. Die Resul- 
tate sind gleichartig wie die Literatur der Digestionsleuko- 
cytose zeigte: dieselben sind ungefiir gleichbedeutend mit der 
Anzahl der Verfasser. Die Ursache hierzu sucht man haupt- 
sichlich darin dass die Untersuchungen nicht systematisch 
genug ausgefiihrt wurde. Das grésste Interesse in diesem 
Zusammenhang hat aber ein von Howe and Hawx 1912 heraus- 
gekommene Untersuchung von Hunden. Obgleich auch diese 
darauf ausgeht die Verhiltnisse des weissen Blutbildes unter 
lingerem Hungern zu beobachten, scheinen die Resultate soweit 
es moglich ist die Verhiltnisse zu beurteilen unter kiirzerem 
Hungern, hauptsiichlich darauf hindeuten eine Vermehrung der 
Neutrophilen und eine Verminderung der EKosinophilen sowie 
darunter auch eine Verminderung der Lymphocyten. In der- 
selben Richtung spricht auch Emme. und Srreicuer’s wiihrend 
die Druckung dieser Arbeit herausgekommene Untersuchung 
von weissen Miusen, obgleich die Verfasser selbst nicht voll- 
stiindig gewagt haben diesen Schlussatz zu ziehen. 


Zuzammenfassung. 


Kin Studium der Literatur zeigt, dass der Zusammenhang 
zwischen dem weissen Blutbild im peripheren Blut und der 
Verdauungsarbeit bisher sehr ungeklirt ist. Die Ansichten 
nicht bloss iiber das Vorkommen oder Fehlen einer sogenannten 
Digestionsleukocytose, sondern auch iiber deren qualitative 
Natur, sowie dariiber, wie deren Entstehungsart bedeutet wer- 
den soll, sind daher so verschieden, wie nur irgend méglich. 
Die spirlichen, mageren Resultate von all der Miihe, die auf 
die Ermittlung der Frage verwendet worden ist, scheinen in- 
dessen weniger darauf zu beruhen, dass Abweichungen in der 
einen oder anderen Richtung als nicht konstatierbar angesehen 
werden, als auf der Frage, welchen Ursachen diese Abwei- 
chungen zuzuschreiben sind. Eine ausreichende Riicksichtnahme 
auf den Hinfluss zufiilliger Ursachen auf das weisse Blutbild 
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scheint daher eine unumgiingliche Voraussetzung, um ein posi- 
tives Resultat zu gewinnen. Derartiger Ursachen kennt man 
vielerlei, wie besonders das Schreien, motorische Unruhe iiber- 
haupt, Lagewechsel ete. Hin Teil derselben kann durch eine 
geeignete Versuchstechnik vermieden werden, andere nicht. 
Zu einer richtigen Abschitzung der letzteren waren umfas- 
sende Voruntersuchungen erforderlich. Soweit sie nicht in 
der vorliegenden Untersuchung mitgeteilt sind, finden sie sich 
bei GYLLENswArD, 1929. 

Die hier vorgelegte Untersuchung griindet sich auf ein 
Material von 15 Kindern unter 2 Jahren und umfasst im 
ganzen 371 Probeentnahmeakte. Das Hauptgewicht wurde 
aus den niher angefiihrten Griinden auf eine systematische 
Untersuchung jedes einzelnen Kindes wiihrend langdauernden 
zusammenhingenden Beobachtungsperioden gelegt, die nach 
einem bestimmten Plan angeordnet waren. Hinbezogen war 
sowohl eine eventuelle Reaktion nach Nahrungszufuhr, wann 
immer wiihrend der gew6hnlichen Mahlzeitordnung, sowie nach 
einer vorausgehenden 28 bis 36 stiindigen Wasserdiit, ebenso 
auch das Verhalten des Blutbildes wiihrend der Hungerperiode 
selbst. Die Probekost bestand sowohl aus Brustmilch, als 
Kuhmilch, sowie aus kohlehydrat-, eiweiss- oder fettreicher 
Kost. Ausser dem weissen Blutbild in den peripheren Ge- 
fiissen ist auch der Serumprotein-Gehalt untersucht worden. 
Die Schlussfolgerungen wurden statistisch verifiziert. 

Die Untersuchung hat in erster und letzter Linie klar 
gezeigt, dass das Blut in den peripheren Gefiissen sehr rasch 
voriibergehenden Schwankungen unterworfen ist, die hydro- 
dynamischen Faktoren zugeschrieben werden, und von denen 
angenommen wird, dass sie mit allerlei verschiedenen, mehr 
oder minder wohlbekannten physikalischen Ursachen, wie 
Schreien, Unruhe, Lagewechsel etc. zusammenhiingen. Diese 
Veriinderungen sind viel rascher, als man friiher Anlass hatte 
zu glauben und beziehen sich nicht bloss auf das weisse Blut- 
bild, sondern auch auf den Serumprotein-Gehalt und betreffen 
beide in gleicher Weise. Ebenso zeigen siimtliche im weissen 
Blutbild mit inbegriffenen Zellenarten proportional gleich grosse 
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Veriinderungen. Hieraus kann somit die wichtige Schlussfol- 
gerung gezogen werden, dass qualitative Anderungen im 
weissen Blutbild auch in ihrer relativen Stiirke fiir die ver- 
schiedenen Zellenarten sich in der Differentialzihlung abspie- 
geln, ohne dass eine Bestimmung der Zahl (TA) der weissen 
Blutkérperchen per mm* hierfiir erforderlich ist. Die Veriin- 
derungen entstehen sehr rasch, aber sie gleichen sich auch 
im Grossen und Ganzen so aus, insbesondere qualitativ aber 
auch quantitativ sehr rasch. In jedem Fall betragen Veriin- 
derungen, die von solchen Faktoren bedingt werden, sofern 
die ersten drei bis vier aus einem Stich ausrinnenden Tropfen 
nicht beriicksichtigt werden, was das weisse Blutbild anbe- 
langt, in der tiberwiegenden Mehrzahl der Fille nur etwa 10% 
von einem Durchschnittswert pro Tag und iiberschreiten prak- 
tisch genommen niemals + 25% hievon. Mit Hinsicht auf die 
Fehlerquellen, mit denen auch eine verfeinerte Methode fiir 
Ziihlung der Totalanzahl der weissen Blutkérperchen per mm* 
rechnen muss, sind solche Veriinderungen folglich bei Beobach- 
tung gewisser erwihnter Vorsichtsmassregeln (Handbad, Pro- 
beentnahme erst vom 4 bis 5 Tropfen) praktisch von nicht allzu 
grosser Bedeutung. Fehlerquellen dieser Art scheinen deshalb 
friiher in gewissem Sinne iiberschiitzt worden zu sein und die 
daher aufgestellten Forderungen, betreffend die Entnahme der 
Blutprobe zu einer bestimmten Zeit des Tages und in einem 
bestimmten Zeitpunkt im Verhiltnis zur Nahrungsaufnahme 
zum Zwecke eines Vergleichs zwischen den Proben, kénnen 
unter den gewohnlichen Verhiltnissen unbedenklich fallen ge- 
lassen werden. Andererseits bringt die, somit konstatierte 
Labilitit im peripheren Blut in Bezug auf die weissen Blut- 
kérperchen es mit sich, dass die Forderungen hinsichtlich der 
Grosse einer eventuellen Differenz héher gestellt werden miissen, 
damit ihnen Beweiskraft beigemessen werden kann. In diesem 
Sinne scheinen nimlich die genannten Fehlerquellen wieder 
unterschiitzt zu werden. Bei Erwachsenen gilt von einem Teil 
der bekannten Ursachen fiir Schwankungen im Blutbild, dass 
diese in ihren stirkeren Ausserungen leichter ausgeschlossen 
werden kénnen, als bei Kindern. Es konnte jedoch in einer 
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friiheren Arbeit (GyLLENSWARD 1929) statistisch nachgewiesen 
werden, dass zumindest ein Teil der Faktoren, die hier in Be- 
tracht kommen (Zellengrésse und Strémungsgeschwindigkeit) 
eine besonders hervortretende Wirkung schon bei Vorhanden- 
sein in sehr geringer Intensitit ausiiben kénnen. Wahrschein- 
lich durchlaufen die von denselben verursachten Veriinde- 
rungen im weissen Blutbild verschiedene Phasen. Annihernd 
zu entscheiden, wie diese Phasen wechseln, oder sonst die W ir- 
kung der vielartigen Faktoren abzuschiitzen, die hier in Be- 
tracht kommen, ist in anderem Grade, als oben geschehen ist, 
fiir jeden einzelnen Probeentnahmeakt untunlich. Alles spricht 
dafiir, dass auch bei den Erwachsenen die Labilitiit im Blut- 
bild eine ganz andere ist als man friiher angenommen hat uud 
die Schlussfolgerungen diirften daher in Ermanglung niiherer 
Kenntnis von vielen dieser Ursachen auch fiir dieses Kranken- 
material Anwendung besitzen. 

Uber diese Veriinderungen durch deutlich hydrodyna- 
mische Ursachen hinaus, konnte eine Hungerreaktion, die im 
Auftreten eines charakteristischen Hungertypus resultiert, beim 
weissen Blutbild statistisch festgestellt werden. Dieser Hunger- 
typus iiussert sich in einer, bei hinlinglich lang andauernden 
Nahrungsabstinenz eintretenden Lympho- und Eosinophilopenie, 
dagegen in einer Neutrophylocytose von solchem Grad, dass 
die eosinophilen Zellen sich in runder Zahl um */s, die Lympho- 
cyten um ein Viertel vermindern, wihrend die Neutrophilen 
sich um */s vermehren. Wenn hierauf von neuem Nahrung 
zugefiihrt wird, findet wieder ein Ausgleich der eingetretenen 
Veriinderung statt. Irgendeine Abhingigkeit fiir das Ent- 
stehen der Reaktion oder den Ausgleich von der Art der Nah- 
rung scheint nicht vorhanden zu sein. Die verschiedene Natur 
der Veriinderungen fiir die verschiedenen Zellenarten bringt 
es mit sich, dass diese in der Regel bei dem hier untersuchten 
Material (Siiuglinge) in der Totalanzahl der weissen Blutkér- 
perchen per mm* nicht zum Vorschein kommen. Durch Wasser- 
zufuhr werden sie nicht unterdriickt bezw. hervorgerufen. 

Wenn der Typus des Blutbildes bei Nahrungszufuhr in 
der gewéhnlichen Mahlzeitsanordnung Normaltypus genannt 
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wird, so ist eine Nahrungsabstinenz von cca. 14 Stunden erfor- 
derlich, damit die Reaktion einzutreten beginnt und ausserdem 
6 Stunden, oder im ganzen 20 Stunden fiir deren Entwicklung 
zur vollen Héhe. Nachdem das Blutbild den Hungerty pus an- 
genommen hat, sind cca. 30 Stunden erforderlich, damit dieses 
nach Nahrungszufuhr wieder zum selben Typus Zuriickkehrt. 
Die Veriinderung durchliiuft hier 3 Phasen, eine erste von 
etwa 10 Stunden, charakterisiert durch einen Ubergang von 
Hungertypus zum Normaltypus, wobei es doch 4 Stunden 
dauert, ehe die Reaktion einsetzt, und sohin die Umstellung 
selbst sich 6 Stunden lang hinzieht, eine zweite von cca 14 
Stunden, wihrend welcher der Normaltypus beibehalten wird 
und schliesslich eine dritte Phase von 6 Stunden, charakteri- 
siert durch den Ubergang vom Normaltypus zum Hunger- 
typus. Dies bedeutet somit, dass in einem Fall eine Hunger- 
periode von bloss 14 Stunden, im anderen eine solche von 24 
Stunden fiir den Beginn des Uberganges zum Hungertypus 
im Blutbild erfordert wird. Hiermit scheint ein direkter Zusam- 
menhang mit der Nahrungsresorption ausgeschlossen werden 
zu kénnen. Auch ein anderer Grund fiir die Richtigkeit dieser 
Folgerung wird angefiihrt. Das Phiinomen ist offenber nicht 
als Verteilungsleukocytose im ilteren Sinn zu erkliiren, son- 
dern der Gedankengang richtet sich am ehesten darauf, dass 
die Zellen von einer Aufspeicherung in Zelldepots geholt wer- 
den, die dazu bestimmt sind, nicht allzu extensiven Forde- 
rungen auf eine verinderte Inanspruchnahme der verschiedenen 
Zellenarten zu begegnen. Ausgeschlossen kann doch scheinen, 
dass neugebildete Zellen fiir dieses Aufkommen in Anspruch 
genommen werden. 

Irgend eine Reaktion im Anschluss an jede einzelnen Mahl- 
zeit ist, wie erwihnt, nicht vorhanden, sondern zur Entwick- 
lung derselben bis zu einer statistisch feststellbaren Hohe ist 
eine Nahrungsabstinenz von 14 bis 16 Stunden erforderlich. 
Bei gewohnlichen Lebensverhiltnissen kommt deshalb eine Reak- 
tion nicht zum Vorschein, da ja die Nahrungsabstinenz nor- 
maliter den genannten Zeitraum nicht iiberschreitet und daher 
wihrend desselben der praktischen Bedeutung entbehrt. Bei 
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krankhaften Verhiiltnissen kann die Reaktion dagegen von 
ganz anderer Bedeutung sein. Am greifbarsten ist dies in 
betreff der eosinophilen Zellen. Einer wesentlichen Vermin- 
derung der Anzahl derselben wird schon seit langem allgemein 
eine hohe prognostische Bedeutung beigelegt. Bei der grossen 
Mehrzahl der Krankheiten, um die es sich hier handelt, kommt 
jedoch oft entweder eine mehr oder minder freiwillige, oder 
eine in therapeuthischer Absicht eingesetzte Hungerperiode 
von vollig hinreichender Dauer vor, um an und fiir sich ein 
mehr oder minder vollstiindiges Verschwinden der eosinophilen 
Zellen mit sich bringen zu kénnen. Wenn sich nun dies auch 
bei gesunden Kindern ereignen kann, so miisste offenbar das 
erwihnte Phiinomen gegen einen ganz anderen Hintergrund 
angesehen, und demselben eine ganz andere Bedeutung beige- 
messen werden als es friiher geschah. Dasselbe gilt von dem 
Wiederauftreten der eosinophilen Zellen. Es liegt in der Natur 
der Sache, dass deren Abhingigkeit nur von der Nahrungs- 
aufnahme an und fiir sich sehr schwierig wiihrend dieses oft 
von Nahrungsverweigerung begleiteten Zustandes zu beurteilen 
ist. Auch die Reaktion der Lymphocyten und neutrophilen 
Zellen auf eine Nahrungsabstinenz muss in diesen Zusammen- 
hang beachtet werden, wenn auch das Verhiiltnis hier nicht 
ebenso leicht generell klargelegt werden kann. Schliesslich 
wire es verlockend, die nachgewiesenen Veriinderungen in Zu- 
sammenhang mit der therapeutischen Bedeutung des Hungerns 
za setzten, aber in Ermanglung einer tieferen Kenntnis der 
niiheren Bedingungen der einzelnen Zellenarten sind die Pri- 
missen hier allzu unsicher, um andere Hypothesen zuzulassen. 

Im Hinblick schliesslich auf die konstatierte Art der Hunger- 
reaktion ist offenbar wenig Wahrscheinlichkeit fiir die An- 
nahme vorhanden, dass iltere Personen infolge ihres von dem 
Blutbild der Siiuglinge abweichenden Blutbildes dieselbe nicht 
darbieten sollten. 

Da die Nahrungsabstinenz, und nicht die Nahrungszufuhr 
das auslésende Moment fiir die Reaktion ist, sollte man wohl 
die Bezeichnungen Digenstionsleukocytose- resp. -penie und 
ebenso die Bezeichnung alimentiirer Leukocytenreaktion auf- 
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geben und statt dessen die Reaktion als Hungerreaktion im 
weissen Blutbild bezeichnen. 

Hinsichtlich der sogenannten Schreileukocytose in Form 
einer Lymphocytose ist aus den angefiihrten Ursachen hin- 
reichend Grund vorhanden anzunehmen, dass diese Lymphocytose 
in der Praxis nur als erste Phase in den durch das Schreien 
verursachten Schwankungen im Blutbild aufzufassen ist, der sehr 
bald Anderungen auch in den Verhiiltnissen der iibrigen Zellen- 
arten folgen. Diese Schwankungen spiegeln sich wahrscheinlich 
in vielen verschiedenen Phasen ab, aber est ist unméglich mit 
irgendeinem Grad von Sicherheit zu entscheiden, in welcher 
dieser Phasen das periphere Blut sich in einem bestimmten 
Augenblick der Probeentnahme befindet. In Konsequenz hiervon 
und da das Schreien ausserdem bloss eine von vielen Formen 
der motorischen Unruhe ist, die siimtlich gleichartige Schwan- 
kungen im Blutbild verursachen, sollte der Ausdruck Schrei- 
leukocytose aufgegeben werden und die von Wernsrepr schon 
friiher vorgeschlagenen Bezeichnung Motorische Leukocyten- 
reaktion, die nicht bloss die umfangreichere, allgemeinere, son- 
dern auch die richtigere Bezeichnung ist, in Betracht gezogen 
werden. Von praktischer Bedeutung ist indessen eine solche 
motorische Leukocytenreaktion fiir die Differentialziihlung nicht, 
da alle Zellenarten im Grossen und Ganzen gleich variieren 
und fiir die Berechnung der Zahl der weissen Blutkérperchen 
per mm® (TA) nunmehr nach der Entdeckung der 8.R. von 
Finravus ist sie ganz ohne Bedeutung, da, diese letztere eine 
weit bequemere Art darstellt, um die Wirkung von Fuaktoren 
zu studieren, fiir deren Abschiitzung miissige Abweichungen 
in TA friiher eine gewisse Bedeutung hatten. 

Als Resultat der Untersuchung hat sich schliesslich er- 
geben, dass bei der Probeentnahme fiir die Fahrzus-Reaktion 
bei Siiuglingen und Kleinkindern diese sehr wohl in der Finger- 
beere vorgenommen werden kann, wobei man das Blut in erfor- 
derlicher Menge direkt in eine Zitratlésung tropfen liisst. 
Schliesslich muss betont werden, dass Tagesvariationen in 8.R. 
in Ubereinstimmung mit den von Métuerstrém bei Erwach- 
senen nachgewiesenen an diesem Material nicht beobachtet 
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